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PRÉFACE  DU  TRADUCTEUR 


En  parcourant  le  livre  de  M.  le  D'  Lombe  Atthill 
sur  le,  maladie,  des  femmes,  ee  qui  frappe  le  pL  et  le 
grand  ,ens  pratique  que  ee  spécialiste  estimé  l  Z  do, 
a  son  ouvrage,  ce  sont  les  horizons  nouveaux  et  c  airs 
lui  se  présentent  à  l'étudiant  et  au  jeune  pratie  en  En 
traduisant  ces  leçons  j'ai  donc  cru  rendre  Ter v  c  "'tôt 
«eux  qu,  ne  peuvent  encore  comprendre  la  langue  da„ 
laquelle  elles  ont  été  écrites. 

Quoiqu'ajant  apporté  à  cette  traduction  le  plus  <^rand 
soin  je  demande  pour  ses  imperfections  l'indulgence  do 
mes  lecteurs.  Les  quelques  changements  que  j>  a  i  ,tro 
du.ts  sont  de  peu  d'importance,  et  autant  q  e  po  s  b  « 


Québec,  février  1882. 


•P.-P.  Lavoie. 


(1)  C'est  avec  la  permission  de  M.  Je  Dr  t     ahi,;ii 
honneur  de  connaître   personnellement    nr,    i' '^"^•'*'  ^" 
Dublin,  que  je  publie  cette  irlSwn   auTJî-  """''    f'''^'  '' 
rager.  irauuction   qu  il  a  bien  voulu  encou- 


PREFACE  DE  LA  QUATRIEME  EDITION 


Après  mûre  réflexion,  je  nio  suis  décidé  à  présenter 
cette  édition  de  mes  Leçons  au  public  médical  sans  les 
dénaturer. 

Une  édition  très  considérable  s'est  écoulée  en  moins 
d'un  an  et  demi,  et  tout  en  me  félicitant  d'un  si  beau  ré- 
sultat comme  auteur,  je  suis  profondément  convaincu  de 
la  responsabilité  qui  m'incombe. 

11  est  impossible  qu'un  ouvrage  médical  atteigne  sa 
quatrième  édition,  sans  influer  considérablement  sur  la 
pratique  des  maladies  qu'il  traite,  et  l'auteur  doit  peser 
non  seulement  les  théories  et  les  faits  qu'il  publie, 
mais  aussi  les  omissions  qu'il  fait. 

Le  Journal  médical  cVEdimhoarfj  considère  ces  Le" 
rons  comme  étant  un  «  compcndium  très  incomplet  des 
maladies  des  femmes  ».  Cette  accusation  serait  vraie  si 
ce  volume  eiît  été  présenté  comme  un  traité  complet  de 
gynécologie. 

Telle  n'est  pas  sa  prétention,  mais  il  ofl're  à  l'étudiant 
et  au  praticien  des  connaissances  sur  toutes  les  maladies 
qu'on  rencontre  chez  les  femmes,  et  qui  peuvent  être 
étudiées  dans  les  limites  d'un  pareil  ouvrage.  Cette  criti- 
que n'est  pas  néanmoins,  pour  quelques-uns,  dénuée  de 
raisoUj  et  on  m'a  sollicité  d'élargir  «  le  cadre  de  ce 
volume  »  i  tant  pour  rendre  toute  critique  ultérieure 
impossible  ,  que  pour  augmenter  ma  réputation  d'auteur 
et  pjouter  à  la  valeur  de  l'ouvrage. 

Après  beaucoup  d'hésitation,  j'ai  résolu  de  ne  pas  sui- 
vre un  avis  qui  m'était  donné  de  bonne  foi. 
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Elargir  le  cadre  de  l'ouvrage,  c'était  présenter  m  extenso 
non  seulement  la  pathologie  et  lo  traitement  des  maladies 
de  l'utérus  et  de  l'ovaire,  nmis  aussi  décrire  d'une  manière 
détaillée  toutes  les  nombreuses  opérations  qui  tombent 
àprésent  dans  le  domaine  delà  cliirurgic  gynécologique, 
l'ovariotomie  et  les  opérations  pourla  guérison  de  lafistule 
vésico-vaginale  comprises.  Cette  tâche  n'offrait  rien  de 
bien  sérieux,  la  seule  difficulté  eût  été,  en  omettant  ce 
qui  était  superflu,  de  condenser  dans  un  langage  aussi 
clair  et  concis  que  possible  tout  ce  qui  me  paraissait  es- 
sentiel au  but  qui  m'était  proposé.  Quoi([ue  j'admette  la 
valeur  des  deux  premières  raisons  qui  m'ont  été  données, 
je  doute  beaucoup  qu'en  agrandissant  le  cadre  de  l'ou- 
vrage j'eusse  augmenté  son  utilité. 

J'avais  en  vue,  et  je  me  félicite  d'avoir  réussi  jusqu'à 
un  certain  point,  de  donner  au  praticien  et  à  l'étudiant 
non  pas  des  connaissances  qu'ils  sont  déjà  à  même  de  se 
procurer  dans  les  livres  de  chirurgie  connus,  mais  de 
leur  fournir,  dans  un  volume  de  petit  format,  un  exposé 
des  maladies  des  femmes,  mis  au  courant  de  ce  qu'il  y  a 
de  plus  récent  et  que  mon  expérience  personnelle  me 
dit  devoir  répondre  à  leurs  besoins  et  servir  à  la  dill'u- 
sion  plus  générale  de  la  connaissance  de  ces  affec- 
tions si  communes,  mais  malheureusement  trop  négli- 
gées. 

En  résumé,  je  me  suis  efforcé,  dans  la  dernière  édi- 
tioUj  de  rendre  cet  ouvrage  plus  digne  de  l'accueil  favo- 
rable qu'il  a  reçu;  je  l'ai  revisé  attentivement,  et  j'ai 
ajouté  eu  plusieurs  endroits  do  nouveaux  travaux,  ré- 
sultat de  l'expérience  acquise  dans  le  vaste  champ 
d'observation  que  m'offre  cet  hôpital. 

LoilBE   ATTHlLLi 
n.  H   D,  l«r  novembre  1876. 


PREFACE  DE  LA  SIXIÈME  EDITION 
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La  sixième  édition  de  ces  Leçons  difTère  très  peu  do 
la  précédente.  La  dernière  s'étant  épuisée  en  moins  d'une 
année,  il  a  été  impossible  d'apporter  aucun  changement 
considérable  ;  cependant  on  trouvera  plusieurs  additions 
qui  sont  le  résultat  de  mon  expérience  la  plus  récente, 
ceci  s'applique  surtout  à  l'inversion  de  l'utérus  et  au  trai- 
tement de  l'hypertrophie  de  l'utérus  par  le  cautère  ac- 
tuel; on  remarquera  aussi,  dans  la  plupart  des  chapitres, 
plusieurs  autres  additions  qui,  sans  être  bien  étendues, 
n'en  sont  pas  moins  importantes.  La  préface  de  la  qua- 
trième édition  explique  pourquoi  je  n'ai  pas  élargi  le  ca- 
dre et  le  volume  de  cet  ouvrage. 

Je  saisis  avec  empressement  cette  occasion  pour  re- 
mercier de  nouveau  les  membres  de  la  prol'ession,  ici  et 
en  Amérique,  où  cet  ouvrage  s'est  écoulé  à  plusieurs 
éditions,  de  l'accueil  bienveillant  qu'ils  ont  fait  aux  ob- 
servations pratiques  que  m'a  suggérées  mon  expérience 
dans  le  traitement  des  maladies  des  femmes. 


L.  A. 


Hôpital  de  la  llotoiule,  25  janvier  ISSI. 
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L.  A. 


Remarques  prèlùnin aires.  —  Mode'  d' examen  des  ma- 
lades. —  Usage  du  spéculum  de  Ferguswn.  —  Bi' 
valve.  —  Spe'cithim  à  bec  de  canard.  —  Sonde  uté- 
rine. —  Manière  de  V introduire.  —  Renseirjnemcnfa 
fournis  par  elle.  —  Méthode  himanuelle  d'examen. 

Messieurs, 

li  est  essentiel,  pour  traiter  convenablement  une  mala- 
die, de  s'enquérir  avec  beaucoup  de  soin  et  scienti- 
fiquement de  l'état  dans  lequel  se  trouve  l'organe  af- 
fecté. L'assertion  d'une  vérité  aussi  évidente  paraît 
ridicule;  cependant  au  moment  d'en  venir  à  rechercher 
les  symptômes  et  à  discuter  le  traitement  des  maladies  des 
organes  de  la  femme,  je  me  sens  obligé  d'insister  sur 
l'importance  de  cette  simple  proposition  que  je  viens 
d'énoncer. 

Il  ne  se  passe  pas  d'année  sans  que  je  voie  des  mé- 
decins perdre  leur  influence  et  leur  réputation  par  la 
négligence  ou  le  manque  d'habileté  qu'ils  ap^jortcnt  à 
l'examen  indispensable  des  maladies  dont  nous  nous  oc- 
cupons. Quel  est  le  praticien  qui  penserait  à  traiter  une 
hémoptysie  sans  s'être  assuré  préalablement  de  l'état  des 
viscères  thoraciques?  Plusieurs  cependant  n'hésiteront 
pas  à  entreprendre  le  traitement  d'une  hémorrhagie  uté- 
rine sans  chercher  à  s'assurer  si  riiémorrhagic  dépend 
de  la  présence  d'ulcérations  granuleuses  de  l'orifice  uté- 
rin ou  du  col  de  l'utérus,  de  la  présence  d'un  polype,  d'un 
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cancer,  d'une  subinvolution  ou  de  quelque  autre  cause 
moins  facile  à  reconnaître.  C'est  pourquoi  je  n'hésite  pas 
à  poser  pour  règle  que  dans  tous  les  cas  qui  présentent 
quelques  symptômes  de  maladie  utérine,  on  doit  se  livrer 
à  un  examen  attentif  des  viscères  pelviens.  Laissez-moi 
en  même  temps  insister  sur  l'obligation  absolue  de  rendre 
à  la  malade  un  tel  examen  le  moins  désagréable  pos- 
sible, et  de  le  faire  avec  toute  la  délicatesse  nécessaire. 

EXAMEN  DE  LA  FEMME.  — -  Dans  presque  tous  les  cas  de 
maladie  utérine  ou  vaginale,  nous  avons  besoin  du  se- 
cours du  toucher  et  de  la  vue  pour  nous  rendre  un  compte 
exact  de  l'état  dos  organes  affectés.  On  ne  doit  pas  em- 
ployer le  spéculum  avant  d'avoir  t'ait  un  examen  avec  le 
doigt  ei  la  main,  autrement  on  se  priverait  du  moyen 
de  poser  un  diagnostic  exact.  Ainsi  voilà  une  malade 
qui  souffre  de  leucorrhée  avec  douleur  pelvienne  et 
douleur  dans  les  cuisses  ;  vous  appliquez  le  spéculum 
et  trouvant  l'orifice  utérin  sain,  vous  allez  conclure 
hâtivement  que  l'organe  n'est  pas  malade,  et  assurera 
votre  cliente  qu'il  ny  a  rien  d'anormal  chez  elle.  Malgré 
cette  assurance,  elle  n'est  pas  satisfaite  ;  les  souffrances 
continuent  et  tôt  ou  tard  elle  finira  par  consulter  un  autre 
médecin  qui  découvrira  que  l'utérus  est  rétrofléchi  ou  an- 
tefléchi,  ce  que  vous  ne  pouviez  reconnaître  à  la  simple 
vue.  Je  multiplierais  à  volonté  les  exemples,  mais  celui-ci 
suffira  pour  vous  faire  comprendre  la  nécessité  qu'il  y  a 
de  procéder  à  un  examen  manuel  avant  de  vous  servir  du 
spéculum. 


Examen  manuel. — Lorsque  je  dis  examen  manuel, 
j'entends  plus  qu'un  simple  examen  digital  du  vagin  ;  je 
comprends,  de  plus,  par  ces  mots,  l'examen  des  viscères 
pelviens  à  travers  les  parois  abdominales,  et  même,  si 
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les  symptômes  le  demandent,  l'examen   du  rectum.  Je 
vais  décrire  la  manière  de  procéder  à  ces  examens. 

Examen  digital  ordinaire  du  vagin  et  de  l'utérus. 

—  On  couche  la  paticnt(3  sur  le  côté  gauche,  la  tête  est 
basse  et  pliéo  en  avant,  elle  ne  doit  pas  reposer  sur  le 
coude;  les  genoux  doivent  être  bien  rélevés;  les  hanches 
portent  sur  le  bord  du  lit.  Après  ces  préliminaires,  l'in- 
dex étant  bien  graissé  (1),  on  l'introduit  de  bas  en  haut 
on  suivant  l'axe  du  pelvis;  la  face  dorsale  du  doigt  doit 
être  maintenue  en  contact  avec  la  paroi  postérieure  du 
vagin.  Le  doigt  atteint  ainsi  le  cul-dc-sac  postérieur  du 
vagin,  et,  en  le  promenant  de  ce  point  autour  du  col  de 
l'utérus,  on  constatera  l'état  du  segment  inférieur  de  l'uté- 
rus. On  pourra  voir  si  le  col  est  mobile  ou  fixe,  si  son 
volume  et  sa  forme  sont  à  l'état  normal,  ou  bien  s'il  est 
allongé  ou  hypertrophié.  En  suivant  la  surface  du  col 
dans  le  sens  do  sa  longueur,  on  arrive  à  l'orifice  externe 
de  l'utérus,  on  constate  s'il  est  béant,  si  les  lèvres  sont 
nwiversées,  ou  bien  s'il  est  petit  et  contracté.  Tout  en 
examinant  dans  quel  état  se  trouve  l'utérus,  il  ne  faut  pas 
oublier  le  vagin,  et  on  doit  noter  si  la  température  et  la 
moiteur  sont  naturelles,  ou  bien  s'il  est  chaud  ou  sec. 
Mais  il  y  a  encore  quelque  chose  de  plus  dont  on  doit  s'as- 
surer avant  d'avoir  obtenu  tous  les  renseignements  que 
peut  nous  fournir  l'examen  digital  :  il  faut  voir  si  la  posi- 
tion de  la  matrice  est  normale.  En  effet  cet  organe  peut 


(1)  Note  de  l'auteur.  —  Voici  la  préparation  dont  je  me  f5ers  pour 
cela:  savon  mou  purifié,  trois  parties;  glycérine,  une  partie;  aciiie 
phénique,  25  centig.  pour  30  gr. C'est  une  excellente  préparation,  elle 
s'enlève  facilement  par  le  lavage,  c'est  un  déodorisant  et  un  désin- 
fectant ;  elle  ne  tache  pas  les  vêtements  et  les  autres  objets  sur  les- 
quels elle  se  répand,  comme  le  font  les  huiles  ot  les  corps  gras.  La 
vaseline  avec  la  même  proportion  d'acide  phénique  est  encore  pré- 
férable. 
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être  en  rétroflexion,  en  antéflexion,  ou  encore  on  rétro- 
version complète. 

Généralement,  on  ne  peut  pas  sentir  le  corps  de 
l'utérus  non  gravide  à  travers  le  cul-de-sac  postérieur  du 
vagin.  Si,  en  promenant  postérieurement  le  doigt  autour 
du  col,  vous  sentez  en  haut  une  masse  globuleuse,  vous 
pouvez  dire  alors  que  l'organe  n'est  pas  dans  une  condi- 
tion normale.  Puis,  vient  de  suite  cette  question  que  vous 
êtes  appelés  à  résoudre:  A  quoi  tient  cette  augmentation 
de  volume?  Mais  je  dois  remettre  à  une  des  leçons  suivan- 
tes l'étude  de  la  question,  parce  qu'un  simple  examen  di- 
gital, quoique  bien  important,  est  souvent  insuffisant  pour 
vous  aider  à  élucider  ce  point  ;  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  vous  ne  devez  pas  vous  en  contenter;  autrement, 
vous  vous  exposeriez  à  tomber  dans  de  graves  erreurs. 
Pour  faire  un  examen  complet,  il  faut  se  servir  du  spécu- 
lum et  de  la  sonde  utérine.  Je  vous  les  donne  dans  l'or- 
dre suivant  lequel  vous  devez  les  employer. , 

Examen  au  spéculum.  —  Voici  sur  la  table  trois  es- 
pèces de  spéculum.  Ce  sont  tous  des  instruments  pré- 
cieux, et,  comme  je  vais  vous  le  démontrer  bientôt,  cha- 
cun présente  certains  avantages  que  les  autres  n'ont  pas, 
et  aussi  certains  inconvénients  qui  peuvent  vous  enga- 
ger à  préférer  tantôt  l'un  tantôt  l'autre.  Il  est  donc  es- 
sentiel que  vous  connaissiez  les  mérites  que  chacun  d'eux 
possède.  11  en  est  encore  plusieurs  autres  sortes,  mais, pour 
les  cas  ordinaires,  c?ux-ci  suffiront  dans  votre  pratique 
journalière.  Je  vous  recommande  le  spéculum  deFergus- 
son.  C'est,  comme  vous  le  savez,  un  cylindre  en  verre 
argenté  extérieurement.  La  couche  d'argent  est  protégée 
par  une  autre  en  gutta-percha,  qui  a  le  double  avantage 
de  donner  une  surface  très  lisse  et  de  protéger  le  vagin 
dans  le  cas  où,  par  accident,  le  verre  viendrait  à  se  fendre 
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ou  à  se  briser.  On  voit  très  distinctement  les  parties  à 
travers  un  de  ces  spé«5ulums  de  première  grandeur  ;  il  a 
do  plus  le  grand  avantage  d'être  inattaquable  par  lés 
acides  si  souvent  employés  dans  le  traitement  des  mala- 
dies utérines.  Néanmoins,  il  n'est  pas  aussi  facile  à  intro- 
duire que  les  autres  spéculums  qui  sont  sous  vos  yeux. 
Lorsque  le  vagin  est  étroit  ou  qu'il  y  a  grande  in- 
flammation, l'introduction  d'un  de  ces  spéculums  de  pre- 
mière grandeur  sera  tellement  douloureuse  que  vous 
serez  obligé  d'y  renoncer.  Si,  pour  éviter  ces  souf- 
frances vous  choisissez  un  numéro  plus  petit,  vous  éprou- 
verez beaucoup  de  difficulté  à  découvrir  l'orifice  ex- 
terne, et  quand  même  vous  auriez  réussi,  la  partie  du  col 
exposée  sera  tellement  limitée,  que  vous  n'en  retirez  que 
peu  de  renseignements.  Cependant  le  nombre  de  cas  dans 
lesquels  le  spéculum  de  Fergusson  est  inapplicable  est 
relativement  restreint.  Si  par  suite  de  rétrécissement 
vaginal  ou  d'inflammation,  vous  ne  pouvez  vous  en  servir, 
je  vous  conseille  un  spéculum  aplati  et  bivalve,  tel  que 
celui-ci  (fig.  1). 


Spéculum  bivalve. 


Il  s'introduit  facilement,  mais  no   réfléchit  pas  la  lu- 
mière aussi  bien  que  le  spéculum  eu  verre,  et  de  plus  la 
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vue  est  souvent  interceptée  parles  replis  latéraux  du  va- 
gin qui  tombent  en  assez  grand  nombre  dans  l'espace 
laissé  libre  lorsque  les  valves  sont  écartées.  Pour  remé- 
dier à  ce  dernier  inconvénient,  le  D''  Graily  Hewitt  a 
inventé   un    spéculum    à  quatre    valves    (fig.   2)   supé- 


Fig.  2. 

Spëculum  à  quatre  branches, 

Spéculum  de  G.  Hewitt. 


rieur  sous  plusieurs  rapports   aux   autres   spéculums    à 
valves. 
Voici  encore   un  spéculum  (fig.  3)  auquel  sa  forme  a 


fait  donner  le  nom  de  spéculum  à  hec  de  canard  ;  il 
offre  un  avantage  qu'aucun  des  autres  ne  possède,  c'est- 
à-dire  qu'il  vous  permet  et  de  voir  l'orifice  utérin  et  de  le 
toucher,  ce  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  est  très  important. 
Il  est  précieux  pour  introduire  une  tige  de  laminaire  ou  une 
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éponge  préparée  dans  le  col  de  la  matrice  ;  il  est  encore 
utile  lorsqu'après  avoir  enlevé  la  tige  ou  l'éponge,  on 
veut  examiner  le  col  ou  le  corps  de  l'utérus,  y  faire  des 
applications  ou  pratiquer  les  opérations  nécessaires  dans 
le  vagin  ou  sur  l'utérus.  Les  désavantages  qu'il  présente 
sont  d'abord  cette  traction  forcée  du  périnée  en  arrière 
qui  est  douloureuse,  mais  indispensable  pour  découvrir 
l'orifice  utérin,  car  si  l'instrument  n'est  pas  maintenu 
fermement,  l'orifice  externe  échappe  à  la  vue.  En  se- 
cond lieu,  il  exige  absolument  l'aide  d'un  assistant  qui 
doit  en  prendre  soin;  enfin,  troisièmement,  il  est  sou* 
vent  difficile  d'empêcher  la  paroi  antérieure  du  vagin 
d'intercepter  la  vue,  à  moins  qu'on  ne  saisisse  l'orifice 
avec  un  crochet  ou  une  pince-érigne. 

Manière  d'jntroduire  le  spéculum  de  Fergusson.  — 
Voici  quelles  sont  les  règles  à  suivre  pour  l'introduction 
du  spéculum  de  Fergusson;  car  si  vous  vous  servez  de  cet 
instrument  avec  maladresse,  non  seulement  vous  causez 
inutilement  de  vives  souffrances  à  votre  malade,  mais 
vous  lui  donnez  en  même  temps  une  pauvre  idée  de  votre 
habileté. 

Je  pense  donc  que  ce  n'est  pas  du  tempsperdu  que  d'insis- 
ter sur  ces  détails.  Vous  commencez  par  tremper  votre 
spéculum  dans  de  l'eau  chauffée  à  la  température  du  corps 
et  vous  le  graissez,  puis,  la  femme  étant  couchée  sur 
le  côté  gauche  et  les  hanches  bien  saillantes,  avec  l'indi- 
cateur et  le  médius  de  la  main  gauche  vous  élevez  et 
écartez  la  grande  et  la  petite  lèvre  droite,  tandis  qu'avec 
le  pouce  et  l'indicateur  droit  vous  tenez  le  spéculum  et 
vous  placez  son  bord  à  l'orifice  vaginal.  En  même  temps 
avec  le  médius  droit  vous  déprimez  les  parties  molles  vers 
le  côté  gauche,  Si  vous  n'agissez  pas  ainsi,  les  grandes 
ou  les  petite»  l(^vres  sont  repliées  en  dedans,  devant  le 
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spéculum  et  vous  causez  de  vives  douleurs  à  la  ma- 
lade, douleurs  que  vous  auriez  pu  éviter  avec  un  peu  de 
soin.  Une  fois  querextrémitc  du  spéculum  est  bien  entrée 
dans  le  vagin,  il  est  aisé  de  le  pousser  plus  loin  ;  cepen- 
dant un  opérateur  inexpérimenté  ne  réussira  pas  quelque- 
fois à  découvrir  l'orifice  utérin;  il  faut  donc  avoir  le  soin 
de  tenir  la  pointe  de  l'instrument  bien  appuyée  en  arrière 
contre  la  paroi  postérieure  du  vagin  ;  le  col  est  dirigé 
en  bas  et  en  arrière,  et  en  faisant  suivre  à  l'instrument 
cette  direction,  l'orifice  devra  se  présenter  à  la  vue  sans 
difficulté.  Dans  le  cas  contraire  on  retire  légèrement  l'in- 
strument et  on  le  reporte  ensuite  en  diverses  directions 
jusqu'à  ce  qu'on  arrive  au  résultat  voulu.  Ces  indications 
se  rapportent  autant  au  spéculum'  de  Fergusson  qu'au 
spéculum  à  valves,  car  bien  queceMernier,  à  raison  de  sa 
forme,  soit  plus  facile  à  introduire,  on  éprouve  avec  lui 
tout  autant  ^e  difficulté  à  découvrir  l'orifice  externe  et 
quelquefois  même  davantage. 

Le  s'pëculum  à  bec  de  canard  exige  des  règles  spe'ciales 
pour  son  emploi.  Voici  celles  que  donne  l'inventeur,  le 
D'  Marion  Sims,  et  qui  doivent  être  rigoureusement  ob- 
servées chaque  fois  que  l'on  emploie  l'instrument  :  «  Les 
cuisses  sont  fléchies  à  angle  droit  sur  le  pelvis,  la  pa- 
tiente est  couchée  en  semi-pronation  sur  le  côté  gauche, 
la  main  gauche  est  rejetée  en  arrière  sous  elle  et  doit 
être  maintenue  dans  cette  position;  la  poitrine  est  portée 
en  avant  de  manière  à  placer  le  sternum  en  contact 
presque  direct  avec  la  table  ou  le  lit;  la  tête  doit  reposer 
sur  le  pariétal,  elle  ne  doit  pas  être  fléchie  sur  le  sternum, 
l'épaule  droite  est  aussi  abaissée  ;  la  malade  se  trouve 
donc  placée  sur  la  partie  antérieure  du  tronc  en  semi- 
pronation  latérale  gauche.  La  garde-malade  ou  l'assistant 
attire  en  haut  la  fesse  droite  avec  la  main  gauche, 
taudis  que  le  chirurgien  introduit  le  spéculum,  soulève  le 
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périnée  et  confie  l'instrument  à  son  assistant  qui  le  main- 
tient fermement  dans  la  position  voulue.  »  Ces  indications 
sont  excellentes  et  devraient  être  strictement  suivies. 

Indications  fournies  par  le  spéculum,  —  Lorsqu'au 
moyen  du  spéculum  vous  avez  découvert  l'orifico  utérin, 
vous  pouvez  juger  de  son  état;  vous  voyez  d'abord  dans 
quelle  condition  sont  les  lèvres,  si  la  membrane  muqueuse 
qui  les  recouvre  est  saine  et  présente  la  couleur  normale 
qui  est  d*un  blanc  nacré,  ou  si  elles  sont  congestionnées, 
irritées  ou  dans  un  état  d'ulcération  granuleuse,  ou  sai- 
gnantes au  moindre  contact;  vous  voyez  aussi  si  l'ouver- 
ture de  l'orifice  est  petit,  libre  de  toute  sécrétion,  ou 
bien  s'il  se  trouve  entr'ouvert  et  bouché  par  un  filet  de 
mucus  glaireux  et  épais,  ce  qui  indique  certainement  une 
condition  anormale  du  canal  cervical.  En  retirant  votre 
spéculum  vous  pouvez  vous  assurer  de  l'état  de  la  mu- 
queuse vaginale.  Ainsi  au  moyen  du  toucher  et  de  la  vue 
vous  êtes  à  même  de  vous  -prononcer  positivement  sur 
l'état  de  l'orifice,  du  segment  inférieur  du  col  utérin  et 
du  vagin;  mais  si  vous  vous  en  teniez  là  vous  manqueriez 
dans  bien  des  cas  à  votre  devoir.  Plus  d'une  malade, 
après  s'être  soumise  à  un  semblable  examen,  a  reçu  l'as- 
surance que  son  utérus  était  parfaitement  sain  parce  que 
l'orifice  et  le  col  ne  paraissaient  pas  altérés,  et  a  été  en 
conséquence  régardée  comme  une  pauvre  hypocondriaque 
par  ses  amis,  tandis  qu'au  contraire  c'était  une  malade 
souffrant  réellement,  le  médecin  n'ayant  pu  reconnaître 
la  maladie  soit  parce  qu'il  avait  omis  de  pousser  ses  in- 
vcsiigations  assez  loin,  soit  à  cause  de  son  ignorance  à 
le  faire.  Voici  les  règles  que  je  vous  conseille  de  suivre 
dans  r examen  de  tous  les  cas  d'affections  ut&ines  que 
vous  aurez  à  soigner:  1°  faire  un  examen  digital  du  vagin 
et  du  col  utérin  ;  2»  si  cet  examen  n'est  pas  suffisant  pour 
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VOUS  éclairer  sur  la  cause  des  souffrances  de  votre  ma- 
lade, vous  servir  du  spéculum;  et  3"  s'il  reste  encore  du 
doute,  introduire  la  sonde  utérine,  à  moins  que  son  em- 
ploi ne  soit  clairement  contre-indiqué. 

Sonde  utérine  (hystéromètre).  —  Vous  savez  que  la 
sonde  est  un  instrument  dont  l'invention  est  comparati- 
vement récente  ;  il  est  néanmoins  surprenant  qu'elle  soit 
aussi  peu  employée  et  qu'il  y  ait  aussi  peu  de  médecins 
qui  apprécient  ses  mérites.  Je  la  considère  comme  étant 
des  plus  utiles,  et,  si  elle  est  maniée  prudemment  et  à 
propos,  elle  devient  un  des  instruments  obstétricaux 
les  plus  sûrs.  Je  lui  dois  dans  ma  propre  pratique  les 
données  les  plus  importantes,  que  je  n'aurais  pas  obtenues 
par  un  autre  moyen,  et  cela  sans  avoir  connaissance 
qu'elle  ait  jamais  été  cause  du  plus  léger  dommage.  Je 
sais,  sans  doute,  que  maniéebrusquement  et  sans  habileté 
ou  employée  mal  à  propos,  il  peut  résulter  de  son  intro- 
duction les  conséquences  les  plus  sérieuses,  mais  on  peut 
dire  la  même  chose  du  cathéter  et  aussi  de  tout  autre  in- 
strument demandant  quelque  habileté.  Je  répète  donc 
encore  une  fois  que  si  la  sonde  est  maniée  prudemment 
et  habilement,  c'est  un  instrument  inoffensif  et  qui  peut 
être  employé  avec  une  parfaite  sécurité. 

Avant  d'expliquer  la  manière  d'introduire  la  sonde,  je 
désire  attirer  votre  attention  sur  l'instrument  lui-même  ; 
c'est,  comme  vous  voyez,  une  tige  métallique  à  peu  près 
semblable  à  la  sonde  employée  par  les  chirurgiens  dans 
l'examen  de  la  vessie  chez  l'homme.  Les  meilleures  sont 
faites  de  cuivre  argenté.  Elles  possèdent  l'avantage  de  se 
plier  à  volonté,  chose  très  importante,  car  on  est  souvent 
obligé  d'en  modifier  la  courbure  lorsqu'il  y  a  flexion  uté- 
rine. A  6  centimètres  et  demi  de  son  extrémité  se  trouve 
sur  l'instrument  un  petit  renflement  qui  indique  la  profoo- 
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deur à  laquelle  il  doit  ordinairement  pénétrer  dans  la 
cavité  utérine,  et  à  ce  point  l'instrument  est  courbé  de 
manière  à  pouvoir  suivre  l'axe  de  cette  cavité.  Sur  toute 
la  longueur  de  l'instrument,  à  des  intervalles  de  2  centi- 
mètres et  demi  sont  creusées  des  gouttières  qui  vous 
aident  à  marquer  à  quelle  profondeur  l'instrument  a  pé- 
nétré; en  effet,  en  le  retirant  et  en  gardant  le  doigt  sur  la 
gouttière  la  plus  proche  de  l'orifice,  vous  pouvez,  avec 
l'aide  des  chiffres  marqués  sur  la  tige,  voir  en  un  instant 
quelle  est  la  profondeur  de  la  cavité  utérine. 

Introduction  de  la  sonde.  —  Tl  n'est  pas  bien  difficile 
d'introduire  la  sonde  dans  la  cavité  de  l'utérus  ;  il  faut 
néanmoins  du  tact  et  de  la  pratique,  comme  pour  l'usage 
du  cathéter.  Les  indications  suivantes  vous  aideront  à 
acquérir  l'habileté  nécessaire 

Tenant  la  sonde  dans  la  main  gauche,  vous  intro- 
duisez Vindex  de  la  main  droite  dans  lo  vagin  et  vous 
portez  le  sommet  du  doigt  en  contact  avec  l'orifice 
utérin;  vous  guidez  la  pointe  de  l'instrument  jusqu'à  l'ori- 
fice en  la  glissant  sur  la  face  interne  du  doigt,  la  concavité 
de  l'instrument  étant  tournée  vers  le  rectum  (fig.  4). 
Quelques  manœuvres,  avec  une  légère  pression,  suf- 
firont alors  pour  faire  pénétrer  la  sonde  dans  le  canal 
cervical.  Ceci  une  fois  obtenu,  ce  dont  vous  pouvez 
toujours  vous  assurer  parce  que  Vindex  droit  touche  en- 
core l'orifice,  il  s'agit  de  tourner  lo  manche  de  la  sonde, 
manœuvre  absolument  semblable  à  celle  que  pratique  le 
chirurgien  qui  introduit  le  cathéter  chez  l'homme  et 
qu'on  a  appelée  «  tour  de  maître  ».  Cette  manœuvre  a 
pour  effet  de  changer  la  direction  de  la  pointe  de  la 
sonde,  qui  se  trouvera  alors  dirigée  en  haut  et  en 
avant  dans  la  direction  de  l'axe  utérin  ;  une  pression 
ferme,  mais  modérée,  fera  généralement  pénétrer  avec 


'l 
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facilité  le  bec  de  la  sonde  jusqu'à  l'oriflce  interne;  mais 
rendu  là  on  éprouve  presque  toujours  une  certaine  dif- 
ficulté à  pénétrer  plus  loin.  Si  tel  est  le  cas,  il  faudra  la 
vaincre  par  une  douce  pression  continue,  mais  sans  ja- 


Fig.  4. 
Introduction  do  la  sonde. 

mais  employer  la  force,  ou  l'on  court  le  risque  de  blesser 
les  parois  utérines.  Au  moment  du  passage  de  la  sonde 
dans  l'orifice  interne,  h  femme  se  plaint  de  douleurs  et 
quelquefois  de  nausées,  qui  disparaissent,  règle  géné- 
rale, après  quelques  minutes.  Lorsque  ces  symptômes 
sont  plus  marqués  et  qu'ils  persistent,  ils  peuvent  se 
prolonger  quelquefois  pendant  des  heures,  ce  qui  ré- 
vèle l'existence  d'une  métrite  ou  d'une  endo-métrite. 
J'ai  rencontré  une  ou  deux  fois  des  cas  où  la  femme  était 
sur  le  point  de  se  trouver  mal;  cette  sensation  disparaît 
également  assez  vite  et  n"a  jamais  été  assez  prononcée  pour 
m'empêcher  de  finir  mon  examen.  Il  est  bon,  avant  d'in- 
troduire la  sonde,    d'avertir  votre  cliente    qu'elle  va 
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éprouver  une  sensation  de  soufTranco  ou  au  moins  de  ma- 
laise semblable  à  celle  qu'elle  ressent  à  l'approche  de 
l'époque  menstruelle. 

Il  arrive  quelquefois  que  l'instrument  rencontre  sur  son 
passage,  à  la  partie  inférieure  du  canal,  un  obstacle, 
qui  tient  non  à  une  contraction,  mais  à  c;  que  le  bec  de 
la  sonde  s'engage  dans  un  repli  de  la  muqueuse  qui, 
à  cet  endroit  du  canal  intra-utérin,  n'est  pas  unie  mais 
plissée.  Dans  ce  cas,  on  retire  un  peu  la  pointe  de  la 
sonde,  et  en  changeant  légôrcmont  sa  direction  on  pénè- 
tre plus  loin.  Cette  complication  arrivera  plutôt  lorsque 
l'orifice  utérin  est  béant  et  le  canal  cervical  relâché  par 
suite  de  maladie,  que  lorsque  ces  parties  sont  à  l'état  nor- 
mal ;  un  peu  de  patience  et  une  manipulation  prudente 
triompheront  toujours  de  ces  obstacles  (1).  J'ai  insisté  un 
pou  longuement  sur  la  manière  d'introduire  la  sonde  parce 
qu'on  a  beaucoup  exagéré  les  difficultés  de  l'opération, 
qui,  j'en  suis  convaincu  dépendent  surtout  d'un  manque 
d'habileté  chez  l'opérateur.  Cotte  méthode,  que  je  viens 
de  décrire  pour  l'introduction  de  la  sonde,  est  celle  que 
j'adopte  toujours,  mais  il  y  en  a  plusieurs  autres  qui, 
sans  aucun  doute ,  sont  également  bonnes.  Ainsi  le 
D""  Graily  Hewitt,  d'après  les  instructions  de  P.  Simpson, 
introduit  Vindex  de  la  main  rjauche,  et  guide  la  sonde  en 
le  suivant  jusqu'à  l'orifice  utérin;  tandis  que  le  D'  West 
recommande  d'introduire  dans  ce  but  deux  doigts  de  la 
main  gauche,  et  de  tenir  l'instrument  avec  la  main  droite. 
Quelle  que  soit  la  méthode  que  vous  adoptiez,  vous  dé- 
fi) Si  le  fond  de  l'utérus  est  en  rétroflexion,  rhystéromètre  doit 
être  introduit,  sa  concavité  regardant  le  rectum.  Quelquefois  il  est 
nécessaire  de  courber  l'itistrument  considérablement  pour  aider  la 
pointe  à  franchir  la  déviation  de  l'axe  utérin  et  on  pourra  même 
être  obligé  de  défléchir  le  fond  avec  l'aide  des  doigts  de  la  main 
gauche.  Il  faudra  aussi  dans  certains  cas  d'antéflexion  ployer  la  sonde 
fortement  avant  qu  elle  puisse  passer. 
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viendrez  liientôt,  avec  un  peu  de  pratique,  un  des  parti- 
sans de  la  sonde  ;  mais  souvenez-vous  seulement  do  ne 
jamais  employer  la  force  ;  il  vaudrait  beaucoup  mieux  re- 
noncer complètement  à  son  usage  que  de  risquer  de  blesser 
l'utérus  et  peut-être  do  causer  dos  accidents  désastreux 
en  employant  la  force  là  où  il  ne  faudrait  qu'un  peu  do 
tact. 


î 
t. 


il 

\  va 

il 


Contre-indication  de  la  sonde.  —  Mais  vous  rencon- 
trerez souvent  des  cas  où  l'emploi  de  la  sonde  est  com- 
plètement contre-indiqué  ;  si,  par  exemple,  vous  soup- 
çonnez la  grossesse,  il  faut  vous  abstenir  et  attendre  que 
vous  ayez  acquis  la  certitude  que  l'utérus  est  vide.  Dans 
un  cas  de  cancer  et,  règle  générale,  pendant  une  attaque 
d'inflammation  aiguë,  le  simple  bon  sens  vous  com- 
mandera l'abstention.  A  part  quelques  exceptions  de  ce 
genre,  je  puis  avec  confiance  vous  recommander  la  sonde 
comme  étant  un  instrument  sûr  et  utile.  J'ai  une  si 
grande  confiance  dans  les  renseignements  qu'elle  fournit 
quand  elle  est  employée  avec  prudence,  que  je  me  fais  un 
devoir  de  l'introduire  dans  tous  les  cas  douteux,  à  moins 
qu'elle  ne  soit  contre-indiquée  par  la  grossesse  ou  quel- 
que autre  cause  également  valable,  et  je  suis  certain 
qu'avant  peu  tous  mes  confrères,  mieux  renseignés,  par- 
tageront ma  manière  de  voir. 
Voici  les  renseignements  que  nous  donne  la  sonde  : 
Elle  nous  fournit  trois  sortes  d'indications  qu'il  est  im- 
possible d'obtenir  sans  elle  :  1°  nous  voyons  d'une  ma- 
nière certaine  quelle  est  la  profondeur  de  la  cavité  uté- 
rine ;  si  la  sonde  va  plus  loin  que  le  petit  renflement 
allongé  qui  se  trouve  à  la  courbure  de  l'instrument,  c'est 
l'indice  que  la  cavité  est  agrandie  anormalement,  et  nous 
devons  mesurer  scrupuleusementjusqu'à  quelpointest  por- 
tée cette  augmentation  ;  2°  nous  déterminerons  la  position 
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de  la  matrice,  si  elle  est  dans  sa  position  normale  ou  si  elle 
est  inclinée  antérieurement  ou  postérieurement;  3°  enfin 
nous  voyons  si  l'organe  est  fixe  ou  mobile,  libre  ou  rattaché 
à  quelque  tumeur  dont  on  peut  découvrir  l'existence  dans 
la  cavité  pelvienne.  Ce  dernier  renseignement  est  de  la 
plus  haute  importance,  parce  que,  lorsqu'on  vient  à  déci- 
der la  question  si  sérieuse  de  la  nature  d'une  tumeur  ab- 
dominale, la  sonde,  et  la  sonde  seule  peut  nous  aider  à 
juger  si  l'utérus  est  compris  ou  non  dans  cette  tumeur. 


Examen  bimanuel.  —  Cependant  nos  moyens  d'in- 
vestigation ne  sont  pas  encore  épuisés.  Notre  exa- 
men jusqu'ici  s'est  fait  par  le  vagin.  Nous  connaissons 
actuellement  l'état  de  l'orifice  utérin  ;  nous  avons  mesuré 
la  profondeur  de  la  matrice  avec  la  sonde  ;  nous  savons 
si  l'utérus  est  dans  une  position  normale  ou  bien  s'il  est 
déplacé  ;  mais  nous  ne  connaissons  rien  de  la  surface 
externe  ou  péritonéale  de  l'organe.  Une  tumeur  fibreuse, 
par  exemple,  d'une  grosseur  quelconque,  peut  se  déve- 
lopper sur  une  partie  de  la  paroi  utérine,  et  cependant 
l'examen  que  nous  venons  de  décrire  peut  ne  pas  nous  la 
faire  découvrir.  N'oubliez  jamais,  dans  tous  les  cas  dou- 
teux, de  palper  l'abdomen,  et,  par  le  concours  des  deux 
mains,  vous  pourrez  déterminer  la  forme  et  la  grosseur  de 
l'utérus.  Cette  méthode,  appelée  par  le  D""  M.  Sims  mé- 
tliode  bimanuelle,  donne  souvent  des  renseignements  pré- 
cieux. Voici  la  manière  de  procéder  :  la  main  gauche 
comprime  le  pubis,  Y  index  de  la  main  droite  est  en 
contact  avec  le  col  utérin;  alors  la  femme,  couchée 
sur  le  dos,  fait  une  expiration  profonde,  et  le  méde- 
cin enfonce  avec  force  les  doigts  de  la  main  gauche 
dans  le  bassin,  immédiatement  au-dessus  du  pubis,  tandis 
que  l'index  qui  est  dans  le  vagin  pousse  l'utérus  en  haut. 
Il  est  facile  ainsi,  dit  le  D*"  Sims,  de  percevoir  la  grosseur 
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et  la  forme  du  corps  de  l'organe,  car  il  se  trouve  saisi 
fermement  entre  les  doigts  des  deux  mains,  et  il  est  aussi 
aisé  de  constater  ses  contours  et  ses  irrégularités  que 
s'il  était  au  grand  jour.  On  obtient  ce  résultat  chez  des 
sujets  maigres,  mais  chez  les  femmes  grasses  et  très  mus- 
clées, il  est  quelquefois  impossible  de  sentir  l'utérus  à 
travers  les  parois  abdominales.  Néanmoins,  même  avec 
ces  exceptions,  la  métliode  bimanucllc  est  souvent  d'une 
grande  valeur. 

Je  viens  de  dire  que  pour  arrivera  un  diagnostic  exact, 
il  est  généralement  nécessaire  de  faire  un  examen  digi- 
tal de  l'utérus  et  du  vagin,  et  d'employer  le  spe'culum  et 
la  sonde  utc'rine. 

Dans  plusieurs  cas,  cependant, ces  deux  instruments  5oni 
non  seulement  inutiles,  va^i?,  absolument  \\\\.QvdM%.  En  pas- 
sant le  doigt  dans  le  vagin,  si  vous  découvrez  un  cancer 
de  l'orifice  utérin,  l'introduction  du  spéculum  devient 
inutile  et  peut  être  préjudiciable;  quant  à  l'usage  de  la 
sonde  il  est  complètement  prohibé.  Si,  encore,  en  em- 
ployant b  spéculum  vous  trouvez  l'orifice  et  le  col  uté- 
rin ulcérés,  vous  attribuerez  à  cet  état  les  symptômes 
dont  se  plaint  votre  malade,  il  deviendra  inutile  d'intro- 
duire la  sonde  dans  la  matrice,  et  vous  devrez  vous 
abstenir.  Ainsi  votre  examen,  dans  tous  les  cas,  doit  être 
progressif  et  commencer  toujours  avec  le  doigt.  Je  con- 
damne énergiquement  toute  contravention  à  cette  règle. 

Examen  par  le  rectum.  —  Dans  quelques  cas,  il  est 
en  outre  nécessaire  d'introduire  le  doigt  dans  le  rectum 
pour  éclairer  certains  points  qui  n'ont  pas  pu  l'être 
par  l'examen  préalable.  C'est  ainsi  que  vous  pouvez 
décider,  avec  lo  doigt  dans  le  rectum  et  la  sonde  dans 
la  matrice,  si  une  tumeur  qui  repose  dans  le  cul-de-sac 
postérieur  est  rattachée  ou  non  à  l'utérus.  Vous  pouvez 
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LEÇON  II 

Maladies  de  la  vulve.  '—Prurit  vulvaire.  — Leucorrhre, 
—  Définition.  —  Caractères  de  la  leucorrhée.  —  Dé/?- 
nition. —  Sourcesdcla  leucorrhée.  —  Vaginale. —  Cervi- 
cale. —  Utérine.  —  Vaginite.  —  Causes.  —  Traite- 
ment. —  Clitoridectomie.  —  Vaginisme. 

Il  est  vraiment  regrettable  que  la  nomenclature  des 
maladies  des  femmes  soit  si  vague  et  si  mal  définie  ;  on 
emploie  des  termes  qui,  en  réalité,  n'expriment  qu'un 
symptôme  pouvant  résulter  de  différentes  causes  patholo- 
giques pour  désigner  une  maladie  spéciale.  Ainsi  vous 
entendrez  dire  d'une  personne  qu'elle  est  atteinte  de 
leucorrhée  ou  bien  de  «ménorrhagie  »,  lorsque  ces  mots» 
au  point  de  vue  de  la  maladie,  ne  devraient  qu'exprimer 
un  symptôme  prédominant.  Je  me  propose  aujourd'hui 
d'attirer  votre  attention  sur  la  leiccorrhee.  Leucorrhée 
veut  dire  littéralement  décharge  blanche^  et  son  nom 
populaire  est  u  flueurs  blanches  »  (1). 

C'est  uji  symptôme  qu'on  rencontre  datis  plusieurs  af- 
fections différant  beaucoup  les  unes  des  autres,  de  môme 
que  la  décharge  elle-même  varie  beaucoup  dans  sa  cou- 
leur, sa  consistance  et  aussi  dans  ses  propriétés  chimiques. 
Il  est  essentiel  que  vous  vous  rappeliez,  comme  je  viens 
de  le  dire,  que  leucorrht^e  signifie  écoulement  bla^ic,  mot 
qui,  dans  un  sens  relatif,  doit  être  regardé  comme  opposé 
aux   mots  roiige^  sanguinolent^  et  qu'il  comprend  tout 


(1)  Fleurs  blanches  n'eat  qu'une  corruption  du  moiflueur. 
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écoulement  vaginal  non  he'morrhagique.  Cet  écoulement 
prend  souvent  une  couleur  crème,  quelquefois  jaune  ou 
bien  encore  une  teinte  verdâtrc. 

A  l'état  normal,  le  vagin  est  humide  et  ne  doit  sécré- 
ter aucun  écoulement  appréciable  ;  il  arrive  rarement 
qu'un  changement  quelconque  dans  l'état  normal  du  vagin 
ou  de  l'utérus  ne  soit  pas  accompagné  de  leucorrhée. 
Vous  n'avez  pas  manqué,  Messieurs,  de  remarquer  com- 
bien est  fréquent  ce  symptôme  chez  les  malades  qui  se 
présentent  ici  et  vous  avez  dû  voir  en  même  temps  com- 
bien sont  variées  les  affections  dont  elles  se  plaignent. 
Mais  avant  de  vous  rappeler  les  différentes  conditions 
anormales  dont  dépendent  ces  écoulements,  conditions 
que  je  vous  ai  indiquées  de  temps  à  autre,  je  dois  vous 
énumérer  brièvement  leurs  caractères  distinctifs  et  les 
sources  d'où  ils  peuvent  provenir. 


Différentes  sources  de  leucorrhée.  —  Comme  nous  l'a- 
vons déjà  dit,  la  leucorrhée  englobe  une  grande  va- 
riété d'écoulements  non  hémorrhagiqucs.  Elle  se  pré- 
sente souvent  «sous  forme  d'une  décharge  muqucupe  , 
inodore,  d'une  couleur  claire,  ou  bien  sous  l'aspect  d'un 
fluide  épais,  crémeux,  couvrant  toute  la  surface  du  vagin 
et  s'écoulant  dans  le  spéculum  à  mesure  que  vous  l'intro- 
duisez ;  d'autres  fois  vous  l'avez  vue  ayant  un  aspect  tel- 
lement purulent  que,  comme  je  vous  l'ai  déjà  indiqué,  il 
était  impossible  de  dire  si  elle  était,  ou  non,  le  résultat 
d'une  affection  gonorrhéale  ;  chez  d'autres  malades,  le 
liquide  à  une  apparence  coagulée,  ou  enfin  on  le  rencon- 
tre sous  forme  d'une  sécrétion  épaisse,  tenace  et  glai- 
reuse, s'échappant  de  l'orifice  utérin  qu'elle  remplit.  Il 
est  évident  que  toutes  ces  diverses  formes  de  leucorrhée 
ne  dépendent  pas  seulement  de  causes  différentes,  mais 
sont  sécrétées  par  les  différentes  parties  du  canal  géni- 
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tal.  C'est  pourquoi  l'on  regarde  la  leucorrhée  vaginale, 
la  leucorrhée  cervicale  et  la  leucorrhée  utérine  comme 
étant  trois  affections  distinctes. 

Leucorrhée  vaginale.  —  Lorsque  l'écoulement  pro- 
vient du  vagin,  il  se  compose  d'un  liquide  de  couleur  claire 
et  d'un  aspect  crémeux,  à  moins  qu'il  n'y  ait  une  vaginite 
aiguë,  car,  dans  ce  cas,  le  liquide  devient  presque  pu- 
rulent ;  il  est  quelquefois  sécrété  par  toute  la  surface 
du  vagin,  mais  fréquemment,  surtout  chez  les  enfants, 
par  les  glandes  vulvo-vaginales.  Dans  certaines  formes 
d'érosion  du  col  utérin,  la  décharge  est  aussi  profuse 
et  semi-purulente.  Celle  que  sécrètent  les  glandes  cer- 
vicales offre  un  caractère  tout  différent.  Les  glandes 
situées  dans  cette  partie  de  l'utérus  sont  très  nombreu- 
ses et,  lorsqu'elles  sont  enflammées,  expulsent  un  li- 
quide copieux,  tenace,  albumineux,  ressemblant  parfai- 
tement à  du  blanc  d'œuf  ;  cette  décharge  est  tellement 
remarquable  et  tellement  pathognomonique  d'une  mala- 
die du  canal  cervical,  qu'on  ne  peut  pas  la  méconnaître. 
Enfin  la  leucorrhée  peut  provenir  de  l'intérieur  de  la 
matrice  elle-même. 

Cette  forme  de  leucorrhée  n'est  pas  aussi  facile  à  re- 
connaître que  les  autres.  Je  n'hésite  pas  à  enseigner 
qu'elle  est  le  résultat  de  quelque  aff'ection  spéciale.  Il 
est  comparativement  rare  qu'un  écoulement,  autre  que 
le  mucus  glaireux  sécrété  par  les  glandes  cervicales, 
s'échappe  de  l'orifice  utérin,  mais  il  est  clairement  dé- 
montré aussi  que,  dans  certaines  circonstances,  la  mem- 
brane muqueuse  qui  tapisse  le  corps  de  l'utérus  fournit  une 
décharge  abondante.  Cette  membrane  éprouve,  à  chaque 
époque  menstruelle,  de  profondes  modifications  qui  la 
rendent  apte  à  recevoir  l'ovule  s'il  a  été  fécondé,  mais  si 
la  conception  n'a  pas  lieu,  elle  subit  une  dégénérescence  et 
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VAGINITE. 

est  expulsée  sons  forme  de  dM.a  ^^ 
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raître  par  des  moyens  appropriés  la  leucorrhée  dont 
elles  se  plaignaient,  observation  dont  on  trouvera  aisé- 
ment l'explication  si  l'on  se  souvient  combien  doit  être 
débilitante  une  leucorrlico  abondante,  dont  le  produit 
est  si  riche  en  albumine. 


Traitement.  —  Dans  les  cas  provenant  des  causes 
que  nous  venons  d'cnumércr  :  allaitement  prolongé,  con- 
stitution débile  ou  strumeuse,  notre  traitement  doit  avoir 
un  double  but,  d'abord  essayer  d'enrayer  cet  écoule- 
ment débilitant,  puis  fortifier  la  constitution  et  amé- 
liorer la  santé  générale.  Pour  remplir  la  première  indi- 
cation, vous  prescrirez  les  injections  vaginales,  celles 
d'alun  ou  de  sulfate  de  zinc  sont  les  meilleures  ;  faites 
dissoudre  8  à  16  grammes  ^  l'une  de  ces  deux  substan- 
ces dans  une  pinte  (1,000  grammes)  d'eau  tiède,  et  injectez 
ce  liquide  deux  fois  par  jour  dans  le  vagin  au  moyen 
d'une  seringue  à  siphon  ordinaire  ;  joignez  à  cela,  dans 
le  but  d'améliorer  la  santé  générale,  le  changement  d'air 
s'il  y  a  possibilité,  un  régime  fortifiant  et  l'administration 
des  toniques,  dont  les  préparations  de  fer  sont  les  plus 
convenables. 

Mais  certains  cas  de  leucorrhée  ne  cèdent  pas  aussi 
facilement  au  traitement  que  ceux  dont  je  viens  de  par- 
ler, ceux,  par  exemple,  qui  dépendent  de  la  présence 
d'une  maladie  organique  du  foie  ou  du  rein,  et  dans 
lesquels  le  traitement  spécial  est  inefficace  etpar  consé- 
quent doit  être /Supprimé.  Il  seraitbientroplong  et  inutile 
d'énumérer  toutes  les  causes  constitutionnelles  qui  pré- 
disposent à  la  leucorrhée  ;  je  puis  les  résumer  en  disant 
que  toute  maladie  qui  débilite  ou  affaiblit  la  santé  finit 
tôt  ou  tard  par  être  accompagnée  de  leucorrhée. 

Causes  locales.  —  Outre  les  cas  qui  dépendent  de  ma- 
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ladios  d'autres  organes  ou  du  système  général  lui-même, 
on  rencontre  très  souvent  la  Icucorrliée  comme  symptôme 
d'une  aftection  locale  et  surtout  de  l'inflammation  du  va- 
gin ou  de  la  var/inite,  comme  on  l'appelle.  Vous  en  avez 
vu  un  grand  nombre  d'exemples. 

Vaginite  aiguë.  —  La  membrane  muqueuse  qui  tapisse 
le  vagin,  comme  toutes  les  autres  muqueuses  du  corps, 
est  susceptible  de  s'enflammer  sous  la  forme  aiguë  ou 
chronique;  cette  dernière  est  beaucoup  plus  commune. 
Nous  avons  traité  tout  dernièrement  deux  cas  de  vaginite 
aiguë  bien  marqués,  dont  l'un  chez  une  jeune  femme, 
mariée  depuis  quatre  ans  et  n'ayant  jamais  eu  d'en- 
fants. Elle  se  plaignait  d'une  douleur  brûlante,  cuisante 
dans  le  vagin,  de  douleurs  dans  le  dos  et  de  cuisson 
quand  elle  urinait.  En  l'examinant  nous  avons  trouvé  que 
le  vagin,  sur  tout  son  parcours,  avait  une  couleur  écar- 
late,  brillante,  était  sensible  au  toucher,  et  que  l'intro- 
duction d'un  petit  spéculum  ou  môme  du  doigt,  causait 
une  vive  douleur. 

En  introduisant  le  spéculum  nous  voyions  sourdre  un 
écoulement  abondant  d'une  couleur  jaune  verdâtre.  La 
muqueuse  qui  couvre  l'orifice  utérin  était  violacée  et  le 
col  lui-môme  était  évidemment  congestionné. 

Traitement.  —  Ces  cas  de  vaginite  aiguë  sont  rares 
et  leur  apparition  éveille  toujours  en  moi  des  soupçons  ; 
j'ai  donc  questionné  minutieusement  la  malade  pour 
m'assurer  si  elle  n'avait  pas  contracté  de  gonorrhée  ; 
elle  me  dit  que  c'était  impossible.  Quelle  qu'en  ait 
pu  être  la  cause,  nous  avions  affaire  à  un  cas  d'inflam- 
mation aiguë  de  la  muqueuse  vaginale,  et  je  l'ai  traitée 
comme  on  traite  toute  inflammation  semblable  surve- 
nue dans  les  autres  parties  du   corps.  Quand   un   ocu- 
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liste  soigne  une  ophthalraie  aiguë,  il  s'efforce  d'abord 
d'arrêter  le  progrès  de  l'inflammation  par  une  soustrac- 
tion do  sang  locale;  je  rocommande  la  même  pratique 
dans  la  vaginite  aiguë.  Vous  vous  rappelez  que  dans  ce 
cas  j'ai  ponctionné  le  col  largement,  et  facilité  l'écou- 
lement du  sang  ;  j'ai  prescrit  les  purgatifs  salins;  mais  je 
n'ai  fait  alors  aucune  application  dans  le  vagin.  A  cotte 
période  de  la  maladie  les  caustiques  ouïes  astringents  ne 
peuvent  qu'être  nuisibles.  Dans  le  cas  que  je  vous  cite  j'ai 
donc  agi  sur  l'intestin,  et  j'ai  scarifié  le  col  à  des  inter- 
valles de  deux  jours,  tirant  à  chaque  fois  une  assez  grande 
quantité  de  sang.  Lorsque  les  symptômes  aigus  ont  dis- 
paru, j'ai  appliqué  dans  le  vagin  une  solution  de  nitrate 
d'argent,  50  centigr.  pour  30  gr.  d'eau,  dont  j'ai  aug- 
menté la  force  plus  tard. 

A  la  fin  du  second  mois  nous  avons  revu  cette  jeune 
femme,  et  dans  l'intervalle  elle  était  devenue  enceinte. 
Si  elle  eût  été  à  demeure  dans  l'hôpital  au  lieu  d'avoir 
été  traitée  dans  le  service  externe,  outre  la  saignée  lo- 
cale par  la  ponction  ou  les  sangsues  et  l'emploi  des  pur- 
gatifs, j'aurais  prescrit  les  bains  de  siège  chauds  ou  des 
injections  vaginales  d'eau  chaude  (1)  répétées  au  moins 
deux  fois  par  jour,  ce  qui  non  seulement  aurait  hâté  la 
guérison,  mais  aurait  soulagé  les  douleurs;  je  vous  les 
recommande  dans  votre  pratique.  Ce  cas  vous  fournit  un 
bon  exemple  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  distinguer 
la  vaginite  aiguë  simple  de  celle  qui  dépend  de  l'infec- 
tion blennorrhagique.  Je  dois  avouer  que  je  ne  connais  au- 
cun moyen  qui  permette  cette  distinction  avec  certitude. 

L'application  de  la  glycérine  constitue  un  autre  mode 
de  traitement  dhme  grande  valeur.  On  sature  avec  de  la 
glycérine  lin  bourdonnet  de  coton  ou  de  ouate  auquel  ou 


(1)  Voir  à  la  leçon  XVII  la  rauniére  de   pratiquer  ce  traitement. 
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attache  un  fil  très  fort  pour  faciliter  son  extraction;  on 
l'introduit  dans  le  vagin  à  travers  un  spéculum  et  on  le 
laisse  en  place  pendant  vingt-quatre  heures.  La  gly- 
cérine, par  sa  grande  affinité  pour  l'eau,  provoque  un  écou- 
lement séreux  abondant  qui  diminue  considérablement  la 
congestion.  Plus  tard  je  parlerai  plus  au  long  de  l'usage 
local  de  la  glycérine  dans  les  maladies  utérines  (1). 


1 


Vaginite  subaiguë.  —  J'ai  déjà  dit  que  les  cas  de  va- 
ginite aiguë  sont  assez  rares;  mais  l'inflammation  sub- 
aiguë du  vagin  accompagnée  de  leucorrhée  est  fré-, 
quente  et  provoque  des  troubles  nombreux.  Le  prurit, 
les  douleurs  cuisantes  dans  le  vagin,  Icsenvies  fréquentes 
d'uriner  avec  sensation  de  brûlure  quand  la  malade  urine, 
quoique  moins  accentués  que  dans  l'observation  rap- 
portée plus  haut,  en  sont  les  symptômes  constants  et 
des  plus  incommodes.  Les  causes  de  cette  vaginite  sont 
nombreuses:  on  la  rencontre  quelquefois  chez  des  jeunes 
femmes  jouissant  d'une  bonne  santé  et  qui  attribuent  leur 
affection  au  froid^  mais  on  la  voit  plus  fréquemment  chez 
des  femmes  mariées, provenant,  je  pense,  outre  les  causes 
que  nous  avons  déjà  énoncées,  provenant,  dis-je,  de 
rapports  sexuels  trop  souvent  répétés,  ou  effectués  trop 
tôt  après  les  règles  ou  avant  que  le  vagin  ait  recouvré 
son  état  normal  après  l'accouchement. 

Il  est  une  forme  de  vaginite  subaiguë  qui  donne  lieu 
à  des  symptômes  très  douloureux;  dans  cette  forme 
on  découvre  en  différents  endroits  du  vagin  des  'pla- 
ques aphteuses. 


la 
ou 

nt. 


Prurit  vulvaire.  —  J'ai  remarqué  qu'invariablement 

(1)  Il  est  quelquefois  bon  de  montrer  aux  malades  à  appliquer  ce 
traitement  elles-mêmes.  Dans  ce  but,  le  D""  Clément  Gudton  a 
imaginé  uu  porte-lopique   qui  répond  très  bien  à  ce  but. 

3. 
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cet  état  du  vagin  était  accompagné  d'un  prurit  des  plus 
fatigants  ;  ce  n'est  pas  à  dire  que  le  prurit  fasse  défaut 
dans  les  autres  vaginites  à  forme  non  aphteuse  ;  il  est, 
au  contraire,  un  symptôme  fréquent  de  toutes  les  formes 
do  vaginite,  mais  il  est  plus  manfué  et  presque  con- 
stant dans  cette  dornièro. 


I 


'i! 


Traitement.  —  Laissez-moi,  en  passant,  vous  dire  qu'il 
serait  inutile  d'essayer  de  guérir  cette    démangeaison 
de  la  vulve,  sans  vous  assurer  d'abord  de  l'état  du  va- 
gin et  de   l'utérus  ;  car   vous   manquerez  rarement  de 
trouver  soit  une   inflammation  de  la  muqueuse,  soit  une 
congestion  ou  une  érosion  du  col  utérin  et,  tant  que  ces 
affections  ne  seront  pas  guéries,  tous  vos  efforts  pour 
faire  disparaître  d'une  manière  permanente  le  prurit  res- 
teront sans  effet.  Si  la  vaginite   existe  seule,  dans  le  but 
de  la  guérir  en  même  temps  que  le  prurit  qu'elle  entretient, 
vous  emploierez  d'abord  les  applications  émollientes,  puis 
plus  tard  les  astringents.  Parmi  les  premières  rien  de 
comparable  à  Vinfusion  de  tabac  :  2-4  grammes  de  tabac 
non  manufacture'  dans  500  grammes  d'eau  bouillante. 
L'infusion  préparée  de  cette  manière  doit  être  injectée 
dans  le  vagin  deux  fois  par  jour.  Il  faut  avoir  soin   de 
surveiller  le  traitement,  parce  que,  si  l'orifice  vaginal  est 
étroit,  il  peut  séjourncp  dans  le  canal  une  certaine  quan- 
tité de  ce  liquide  qui  détermine  des  nausées  et  des  vomis- 
sements à  la  suite  de  son  absorption  dans  l'économie. 

Vinfusion  de  houblon,  faite  en  infusant  30  grammes 
de  houblon  dans  un  litre  d'eau  bouillante^  est  très  émol- 
liente.  On  peut  l'employer  sans  courir  le  risque  de  pro- 
duire les  symptômes  désagréables  qui  suivent  quelquefois 
l'emploi  du  tabac;  Vinfusion  de  (/raines  de  Ernest  encore 
une  lotion  excellente  et  calmante.  Lorsque  les  symptômes 
aigus  sont  calmés,  l'addition  de  borax (30 gr.  pour  un  demi- 
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litre)  ajoutera  beaucoup  k  l'efticacité  de  l'uno  ou  l'autre 
de  ces  infusions  ;  si  on  le  préfère  on  peut  faire  usage  uni- 
quement de  la  solution  de  borax  dans  de  l'eau  tiède.  Souvent 
on  emploiera  avec  beaucoup  de  succès  de  simples  injec- 
tions d'eau  chaude  dans  le  vagin,  pourvu  qu'elles  soient 
faites  convenablement  ;  je  reviendrai  sur  ce  sujet  plus 
tard(l). 

La  (h^man  g  raison  peut  devenir  quelquefois  intolé- 
rable (2).  Pour  soulager  une  affection  aussi  pénible, 
je  recommande  à  la  malade,  après  s'être  injectée  et 
lavée  avec  de  l'eau  chaude,  de  placer  entre  lea  lèvres 
un  morceau  de  linge  ou  un  tampon  de  coton  trempe' dans 
la  solution  suivante  : 

R.  Acide  phonique 50  centifrr. 

Acétate  de  morphine 40       — 

Acide  cyanhydi'ique  dilué. ...         3  gr. 

Glycérine 10  gr. 

Eau 120  gr. 

Quelquefois,  lorsque  le  vagin  est  excessivement  sen- 
sible, les  pessaires  médicamenteux  à  l'acétate  de  plomb 
ou  au  tannin  produiront  un  bon  effet. 

Le  D""  Greenhalgh  recommande  de  les  préparer  avec 
de  la  glycérine  et  de  la  gélatine  auxquelles  on  ajoute  les 
substances  médicinales  choisies;  faits  de  cette  manière 
ces  pessaires  no  produisent  pas  l'écoulement  graisseux 
désagréable  qu'occasionnent  ceux  qui  sont  préparés  de  la 
manière  ordinaire. 

Souvent  la  vaginite  s'associe  à  une  constitution 
affaiblie  et  il  vous  faudra  administrer  les  tonique.*?. 
Mais  de  ce  que  la  vaginite  est  guérie  il  ne  s'ensuit   pas 

(1)  Voyez  leçon  XVII. 

(2)  Il  ne  faut  pas  ouliUer  néanmoins  que  lo  prurit  est  quelquefois 
un  symptôme  prédominant  dans  le  diabète. 
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que  la  leucorrhée  doive  disparaître.  Elle  continue  quel- 
quefois lorsque  tous  les  syrapiômes  inflammatoires  ont 
cessé  ;  en  ce  cas  vous  pouvez  vous  servir  largement  et 
avec  beaucoup  d'avantage  d'injections  telles  qu'une  so- 
hition  d'alun,  8  grammes  ;  ou  de  sulfaté  de  zinc,  4  gram- 
mes, pour  1/2  litre  d'eau  ;  souvent  tous  vos  efforts  seront 
inutiles  pour  arrêter  complètement  cet  écoulement  qui 
devient  chronique  et  ne  disparaît  qu'après  un  long  temps. 

Avant  d'abandonner  l'étude  de  la  vaginite,  laissez-moi 
vous  prévenir  qu'il  ne  faut  pas  regarder  comme  inflamma- 
toires toutes  les  petites  rougeurs  que  vous  voyez  dans  le 
vagin,  ni  leur  attribuer  les  symptômes  dont  se  plai- 
gnent les  malades. 

Dans  presque  tous  les  cas  de  leucorrhée  l'écoulement 
est  beaucoup  plus  abondant  immédiatement  après  la  pé- 
riode menstruelle  et  semble  quelquefois  remplacer  l'écou- 
lement sanguin  qui  vient  de  finir.  Dans  quelqu  :ïs  autres 
cas  elle  est  abondante  à  l'époque  même  de  la  menstrua- 
tion et  diminue  ou  disparaît  presque  complètement  pen- 
dant le  temps  qui  sépare  deux  périodes  menstruelles. 
C'est  ce  qui  arrive  surtout  chez  les  femmes  débilitées 
par  une  lactation  prolongée  ou  par  quelque  maladie  con- 
stitutionnelle. 

Assez  souvent  un  écoulement  blanchâtre,  accompagné 
parfois  de  vascularité  et  d'irritation  assez  prononcées  de 
l'orifice  vaginal,  survient  chez  )es  enfants  cachecti- 
ques et  pourrait  faire  soupçonner  une  tentative  de  liol. 
Il  faut  user  d'une  grande  prudence  dans  l'expression 
de  son  opinion  et,  à  moins  qu'il  ne  soit  évident 
qu'il  y  a  eu  tentative  de  pénétration,  on  doit  être  très 
circonspect  avant  de  se  prononcer  dans  ce  sens.  Vous 
avez,  tout  dernièrement,  vu  un  cas  pareil  dans  la  salle 
des  enfants.  Des  soins  de  propreté  joints  à  un  régime  nour- 
rissant, et  l'usage  des  préparations  de  fer  ont  amélioré 
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promptement  cette  malade.  J'ai  aussi  introduitjusque  dans 
le  vagin,  tous  les  quatre  jours,  un  petit  pinceau  saturé 
de  nitrate  d'argent.  Il  faut  également  vous  rappeler 
que  la  présence  de  vers  dans  le  rectum  entretient  sou- 
vent l'irritation  au  pourtour  de  la  vulve  et  que  même 
chez  les  adultes  la  leucorrhée  peut  dépendre  d'une  irrita- 
tion du  rectum.  Vous  avez  aussi  observé  parmi  nos  ma- 
lades externes  une  jeune  femme  chez  laquelle  la  vagi- 
nite était  provoquée  par  la  présence  du  ver  solitaire. 

Jusqu'ici  nous  nous  sommes  occupés  des  écoulements 
d'origine  purement  vaginale  ;  il  nous  reste  à  parler 
de  la  leucorrhée  cervicale  et  de  la  leucorrhée  utérine.  Il 
est  encore  à  peu  près  sûr  que  dans  certaines  maladies  des 
trompes  de  Fallope  il  s'en  échappe  un  écoulement  qui^ 
passe  par  la  matrice,  puis  par  le  vagin  ;  mais  il  est  très 
difficile,  pour  nepasdirc  impossible,  de  diagnostiquer  les 
maladies  des  trompes  de  Fallope  durant  la  vie. 

Leucorrhée  cervicale.  —  Vous  savez  tous  quels 
sont  les  symptômes  do  la  leucorrhée  cervicale  dont  je 
vous  ai  si  souvent  mis  des  exemples  sous  les  yeux. 

A  l'état  normal  le  col  sécrète  un  fluide  visqueux,  trans- 
parent, mais  en  si  petite  quantité  qu'on  no  l'aperooit 
généralement  pas,  ou  seulement  quand  on  introduit  le 
spéculum  ;  mais,  si  le  canal  cervical  est  enflammé,  cotte 
sécrétion  devient  beaucoup  plus  abondante  et  aussi  très 
épaisse  et  tenace,  bouchant,  pour  ainsi  dire,  l'orifice 
utérin  d'où  elle  pend  comme  un  cordon  de  mucus  vis- 
queux qu'il  est  presque  impossible  d'enlever.  La  leucor- 
rhée cervicale,  ou,  comme  on  l'appelle  quelquefois,  le 
((  catarrhe  cervical»,  est  un  obstacle  réel  à  la  conception, 
ce  qui  la  distingue  des  autres  formes  de  leucorrhée  qui 
n'entraînent  pas  nécessairement  la  stérilité. 
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Traitement.  —  Il  est  très  difficile  de  guérir  raffoction 
du  col   qui  entretient  la  leucorrhée  cervicale.  Pour  y  ar- 
river, il  faut  traiter  toute  l'étendue  du  canal,  et  il  est  très 
rare   de  réussir   sans  appliquer  sur  tout  son  parcours 
un  caustique  énergique,  tel  que  l'acide  nitrique  fumant 
que  je  préfère  à  tout  autre;  l'application  d'une  solution  de 
nitrate  d'argent  ou  môme  du  nitrate  solide  suffit  rare- 
ment. Si  le  cas   est  encore  récent,  l'introduction  d'une 
des  pointes  solides  de  zinc,  imaginées  par  le  D""  Braxton 
Hicks,  agit   souvent  efficacement.  Vous  m'avez  vu  les 
appliquer  bien  des  fois  avec  succès  ;   elles  occasionnent 
une  grande  irritation  locale  et  produisent  do  la  douleur, 
mais  le  tout  disparaît  assez  vite.   On  évitera  quelquefois 
ces  complications  en  ajant  le  soin  de  placer  en  contact 
avec  l'orifice  utérin  un  tampon  de  coton  saturé  de  glycé- 
rine, après  avoir  introduit  la  pointe  de  zinc.  Je  ne  puis 
que  parler  brièvement  ici  du  traitement  de  cette  maladie 
si  tenace,  j'y  reviendrai  plus  tard  à  propos  des  aff'ections 
du  col  utérin. 


Leucorrhée  utérine.  —  J'ai  déjà  dit  que  la  leucorrhée 
peut  provenir  de  l'intérieur  de  la  cavité  utérine.  Le  dia- 
gnostic de  cette  leucorrhée  n'est  pas  aussi  facile  que  celui 
des  autres  formes;  elle  s'accompagne  généralement  de 
douleurs  plus  ou  moins  fortes  qui  manquent  fréquemment 
dans  les  autres  et  je  crois  qu'il  est  facile  d'expliquer 
cette  différence  par  la  raison  que  la  leucorrhée  utérine 
résulte  presque  toujours  d'une  affection  de  la  membrane 
qui  tapisse  la  matrice. 

Lorsque  la  leucorrhée  est  supplémentaire  ou,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit,  lorsqu'elle  prend  la  place  de  la 
décharge  menstruelle  régulière,  elle  provient  probable- 
ment de  l'intérieur  de  l'utérus. 

Je  pense  que  l'écoulement  clair,  fluide,  qui  s'échappe 
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quelquefois  de  l'orifice  utérin,  provient  de  la  cavité  uté- 
rine, quoique  je  n'aie  jamais  pu  le  vérifier  par  l'examen 
post  mortem. 

Masturbation.  —  C'est  ici  l'occasion  de  faire  allu- 
sion à  cette  triste  habitude,  malheureusement  trop  fré- 
quente qui,  tout  en  détruisant  la  santé,  finit,  si  clic 
est  prolongée,  par  altérer  les  facultés  mentales  et  qui 
presque  toujours,  est  accompagnée  de  leucorrhée  ;  je 
veux  parler  de  la  masturbation.  Je  n'ajoute  pas  foi 
à  tout  ce  l^u'on  a  dit  sur  sa  grande  fréquence,  mais 
il  n'est  que  trop  vrai  qu'elle  est  pratiquée  par  un  g'rand 
nombre  de  femmes.  Chez  quelques-unes  je  ne  doute  pn s 
qu'elle  ue  soit  le  résultat  de  maladies  utérines,  les  mala- 
des en  ayant  contracté  accidentellement  l'habitude  «ii 
essayant  de  "oulager  l'irritation  qui  se  produit  si  souvent 
autour  de  rorificc  vaginal  ;  mais,  quelle  qu'en  soit  la  cause, 
elle  est  bientôt  accompagnée  de  vaginite  et  d'endo-cervi- 
cite  qui  se  manifestent  par  un  écoulement  glaireux  du  col 
très  caractérisque.  Prenez  garde  cependant  d'accuser 
votre  malade  d'une  habitude  aussi  dégradante  parce  que 
vous  trouvez  quelques  symptômes  qui  semblent  douloux. 
Une  pupille  dilatée,  une  apparence  morne,  une  excita- 
tion inexplicable  causée  par  l'examen  vaginal  vous  di- 
ront généralement  ce  qui  en  est  ;  joignez  à  cela  que  la 
malade  se  plaint  souvent  d'une  forte  douleur  lancinante 
immédiatement  au-dessus  du  pubis.  Dans  plusieurs  ^ns, 
j'ai  observé  le  vomissement  la  nuit  comme  symptôme  très 
important. 

Si  cette  malheureuse  habitude  est  poussée  assez  loin, 
elle  pourra  causer  une  vaginite  ou  une  endométrite 
à  forme  très  rebelle,  ou  des  symptômes  constitution- 
nels très  sérieux  dont  la  ménorrhagie  est  un  des  plus 
communs. 
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Traitement.  —  Ce  n'est  que  par  des  moyens  moraux 
que  les  malheureuses  femmes  peuvent  être  guéries  ;  le 
traitement  local  est  inutile  et  généralement  préjudiciable, 
l'attention  de  la  malade  se  trouvant  attirée  vers  les 
organes  génitaux,  chose  que  l'on  devrait  le  plus  cher- 
cher à  éviter.  Toutefois,  le  bromure  de  potassium  à  la 
dose  de  1  gr.  50  centigr.  peut  être  utile.  Je  condamne 
la  pratique  barbare  qui  consiste  à  mutiler  la  malade 
en  amputant  le  clitoris.  C'est  une  opération  généralement 
inutile  ,  car  c'est  bien  à  tort  que  l'on  considère  le  clitoris 
comme  le  siège  de  l'influence  nerveuse  qui  favorise  l'or- 
gasme sexuel.  On  ne  devrait  certainement  pratiquer 
cette  opération  que  dans  les  cas  extrêmes  et  avec  le  plein 
consentement  de  la  femme  et  lorsque  l'on  est  bien  con- 
vaincu qu'elle  est  réellement  désireuse  de  se  débarrasser 
de  ses  habitudes  dégradantes. 
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Vaginisme.  —  Il  est  un  état  maladif  particulier  du 
vagin,  ou,  pour  parler  plus  correctement,  de  l'orifice  va- 
ginal auquel  on  donne  le  nom  de  vaginisme.  Cet  état 
paraît  être  le  résultat  d'une  irritation  des  nerfs  qui 
se  rendent  au  sphincter  ou  au  muscle  constricteur  du 
vagin;  il  cause  quelquefois  de  vives  angoisses.  Toute 
tentative  de  rapports  sexuels  ou  même  la  simple  intro- 
duction du  doigt  produit  une  contraction  spasmodiquc  du 
canal.  Dans  quelques  cas,  cette  affection  est  évidem- 
ment le  résultat  d'une  inflammation  et  ne  peut  être  sou- 
lagée que  par  des  applications  adoucissantes,  telles 
qu'elles  sont  indiquées  dans  les  cas  de  vaginite  or- 
dinaire. Le  D""  Barnes  recommande  en  outre  à  la  ma- 
lade de  porter  un  pessaire  vaginal  cylindrique  en  caout- 
chouc, que  l'on  remplit  d'air  après  l'avoir  introduit  ; 
cet  instrument  agit  avec  avantage  en  tenant  éloignées 
l'une  de  l'autre  les  parois  irritables  et  enflammées  du 
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vagin,  et  do  plus,  d'après  le  D""  Barnc>,  il  triomphe  de  la 
eoiitractilitc  du  tissu  musculaire  par  l.i  résistance  méca- 
nique qu'il  offre  aux  parois  vaginales. 

Dans  d'autres  cas,  il  n'y  a  pas  inllammation,  à  moins 
qu'elle  n'ait  été  produite  par  les  tentatives  faites  pour 
vaincre  le  spasme  par  la  force. 

Le  D*"  Marion  Sims  est  d'avis  que  l'hymen  lui-même 
est  le  siège  d'une  irritabilité  excessive  et  prétend  avoir 
guéri  radicalement  plusieurs  malades  en  débridant  cette 
membrane  et  en  dilatant  ensuite  le  vagin  au  moyen  de 
dilatateurs  de  verre  (Utérine  Surgery,  p.  335),  Le  vagi- 
nismc  de  forme  grave  est  assez  rare,  mais  on  rencontre 
de  temps  eu  temps  dans  la  pratique  des  malades  chez 
lesquelles  le  spasme  est  moius  prononcé. 

Il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  confondre  le  vaginisme 
avec  ces  cas  assez  fréquents  dans  lesquels  les  rapports 
sexuels  sont  simplement  douloureux  ;  cet  état  qui  est 
appelé  par  le  I)''  Barncs  «  co'i't  douloureux  »,  est  le  plus 
souvent  dû  à  l'inflammation  du  vagin  ou  du  col  utérin, 
mais  quelquefois  les  causes  sont  obscures  et  déj(»uent 
ou  trompent  longtemps  les  efforts  tentés  pour  amener 
la  guérison. 

Tumeurs  vasculaires  autour  de  l'urèthre.  —  Il  est 

bon  de  mentionner  ici  une  affection  légère,  quoique  très 
désagréable,  que  l'on  rencontre  souvent  chez  les  femmes 
et  qui  s'accompagne  encore  d'écoulement  leucorrhéique  ; 
je  veux  parler  des  petites  tumeurs  vasculaires  qui  crois- 
sent autour  de  l'orifice  de  l'urèthre. 

Fréquemment,  elles  occasionnent  une  grande  irritation, 
même  des  douleurs  actives,  ellorsque  l'urine  ens'écoulant 
rencontre  leur  surface,  elle  donne  lieu  à  des  souffrances 
considérables.  Il  est  quelquefois  difficile  de  les  enlever. 
Le  D'"  Beatty  avait  l'habitude  de  les  entourer  d'une  liga» 
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ture  de  fil  fin  de  fer  ou  d'argent;  mais  ce  qui  réussit  le 
mieux  à  les  faire  disparaître  complètement,  c'est  la  cau- 
térisation avec  le  cautère  galvanique  ou  le  thermo-cau- 
tère. 
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Menstruation.  — Aménorrhée,  ses  causes  locales  et  con- 
stitutionnelles. —  Traitement  des  diverses  formes 
d'aménorrhée.  —  Usage  du  'pessaire  galvanique.  — 
Agents  médicaux. 


Menstruation.  —  Par  menstruation  on  entend  cet 
écoulement  sanguin  périodique  qui,  chez  la  femme,  se 
produit  à  des  intervalles  réguliers  d'à  peu  près  quatre 
semaines.  Chez  la  plupart  des  filles  elle  se  montre  pour  la 
première  fois  vers  la  14*  ou  la  IS*'  année,  mais  il  se  peut, 
et  c'est  souvent  le  cas,  qu'elle  apparaisse  beaucoup  plus 
tard  sans  que  la  santé  en  souffre.  L'écoulement  est  un  mé- 
lange de  sang  et  de  mucus  avec  des  débris  de  muqueuse 
utérine. Le  sang  provient  de  l'utérus, comme  la  chose  a  été 
démontrée  sans  aucun  doute  possible  dans  des  cas  d'in- 
version de  la  matrice,  où  on  a  vu  plusieurs  fois  le  sang 
s'écouler  de  la  surface  de  l'organe  inversé  ;  mais  quoique 
(la  décharge)  l'écoulement  provienne  de  l'utérus,  la  fonc- 
tion menstruelle  est  sous  la  dépendance  des  ovaires  qui 
produisent  (le  stimulus)  la  cause  qui  préside  à  sa  pre- 
mière apparition,  à  sa  manifestation  régulière  subsé- 
quente et  à  son  parfait  accomplissement. 

Vos  connaissances  antérieures  vous  ont  appris  que  ces 
organes  se  congestionnent  à  l'approche  des  menstrues  et 
que  finalement  ils  expulsent  l'ovule  parvenu  à  l'état  de 
maturité.  La  matrice  participe  à  cet  état  congestif  et  à 
cette  activité,  la  membrane  qui  tapisse  sa  cavité  s'é- 
paissit et  se  trouve  dans  une  condition  favorable  pour  re- 
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couvrir  rovule  s'il  est  fécondé;  si  non  l'ovule  se  désa- 
grôgc  et  est  expulsé  avec  uu  écoulement  sanguin  qui 
sufiit  pour  faire  disparaître  la  congestion  survenue 
temporairement.  L'observateur  le  inoins  clairvoyant  verra 
quelle  cause  légère  suffit  pour  rompre  l'équilibre  que  la 
nature  exige  durant  l'accomplissement  de  cette  admirable 
fonction,  et  comment  une  compression  ou  toute  autre 
cause  agissant  subitement,  peut  être,  en  suppriiîiant 
l'écoulement  menstruel,  le  germe  d'une  maladie  utérine. 

Comme  nous  l'avons  dit,-  la  plupart  des  femmes  com- 
mencent à  voir  leurs  règles  dans  la  14°  ou  15"  année,  chez 
beaucoup  toutefois  elles  ne  se  montrent  que  dans  un  âge 
plus  avancé. 

L'intervalle  qui  s'écoule  entre  chaque  époque  mens- 
truelle varie  beaucoup  chez  les  différentes  femmes  ;  il  ne 
doit  pas,  toutefois,  être  de  moins  de  vingt- uu  jours  ou 
dépasser  vingt-huit  jours  ;  la  durée  de  la  période  men- 
struelle varie  aussi  beaucoup:  chez  quelques-unes  elle 
est  de  deux  ou  trois  jours,  chez  d'autres  elle  se  con- 
tinue pendant  cinq  ou  six  ;  si  ces  limites  sont  dépassées 
on  ne  peut  plus  regarder  la  menstruation  comme  étant 
strictement  normale,  mais  ou  rencontre  des  cas  qui  pré- 
sentent de  grandes  modifications  à  la  marche  ordinaire, 
sans  que  la  santé  en  subisse  la  moindre  atteinte. 

La  puissance  de  reproduction  chez  la  femme  s'éteint 
avec  la  menstruation,  et  cette  suppression  arrive  aune 
époque  plus  irrégulière  encore  que  l'apparition  des  rè- 
gles. 

Elle  est  appelée  «  âge  de  retour  »  par  quelques-uns,  et 
par  d'autres  «  âge  critique  »,  et  paraît  caractérisée  par 
une  tendance  spéciale  à  la  maladie. 

s 

Aménorrhée.  —  Les  troubles  de  la  menstruation  sont 
nombreux.    Elle   peut  être  peu   abondante  ou  profuse; 
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ollc  pont  no  so  roprodiiiro  ([u'apivs  do  lonprs  intorvnlloî?, 
ou  se  répéter  h  f|UoIr|n(\s  jours  (rintorviillc  scnlonioiit  ; 
ollo  pont  ctro  donlonivuso  on  enfin  no  pas  sonionlivr  du 
tout.  Cotto  dernière  anomalie  est  probablement  la  plus 
rare. 

]J Aménorrhée^  dans  le  sens  strict  du  mot,  c'est-à-dire 
l'absence  totale  ou  la  suppression  des  rè.'^lcs  (on  excluant 
toutefois  la  suppression  pondant  la  grossesse)  ne  se  ren- 
contre pas  aussi  fré(|Uoram  /nt  que  les  autres  formes  de 
troubles  menstruels  ;  mais  l'aménorrhée  est  fréquente,  si 
l'on  entend  par  ce  mot  la  diminution  plus  ou  moins  grande 
de  la  menstruation  et  c'est  à  ce  dernier  point  de  vue 
que  nous  l'étudiorons. 
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Division. —  Les  cas  d'aménorrhée  se  divisent  naturel- 
lement en  deux  classes  :  1"  le^i  cas  dcuis  lesquels  la 
menstruation  ne  s'est  jamais  montre'e,  ou  s'est  montrée 
seulement  (Tune  manière  très  imparfaite  ;  2^  les  cas  dans 
lesquels  la  menstruation^  après  avoir  c'te'  e'tablie  norma- 
lement, est  devenue  irrégulière  et  peu  abondante,  ou  a 
complètement  cessé. 

Chacun  de  ces  cas  peut  se  subdiviser  en  deux  autres 
classes  suivant  que  l'aménorrhée  dépend  d'une  cause 
locale  ou  d'une  cause  constilutionncilc. 


Causes  locales.  —  11  va  de  soi  que  pour  que  les  règles 
apparaissent  normalement  et  qu'elles  se  continuent  régu- 
lièrement, il  faut  que  les  ovaires  et  l'utérus  soient  à  l'état 
normal;  car, bien  que  l'écoulement  provienne  de  la  sur- 
face interne  de  la  matrice,  les  ovaires  fournissent 
l'agent  [stiimdus]  essentiel  à  la  production  des  règles.  Si 
donc  Vovaire  est  absent,  malade  ou  i^nparfaitcmetit  dé- 
veloppé, ou  si  la  matrice  manque  ou  n  existe  qu'à  l'e'tat 
rudimentaire,  l'écoulement  fora  défaut  absolument  ou 
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ne  sera  que  très  insignifiant.  Il  est  j^énéraleraent fort  diffi- 
cile do.  diap^nostiquer  si  ce  sont  les  ovaires  qui  sont  dô- 
foctiienx;  cependant  si  la  patiente  est  bien  confornic-o,  si 
les  seins  sont  bien  développés  et  si,  en  outre,  on  observe 
cet  ensemble  de  symptômes  que  l'on  désigne  sous  le  nom 
de  «  Moliraen  menstruel  »,  l'on  peut  conclure  que  l'ab- 
sence des  règles  ne  dépend  pas  des  ovaires.  Ces  sym- 
ptômes consistei]t,  en  y  joignant  une  foule  de  sensations 
nerveuses  vagues,  en  douleurs,  en  un  gonflement  des 
mamelles,  qui  deviennent  quelquefois  enflées  et  dures, 
en  douleurs  dans  la  région  de  l'ovaire,  fatigues  et  dou- 
leurs dans  les  aines  et  les  cuisses,  feux  au  visage,  maux 
de  tête  et  quelquefois  en  nausées.  Si  tous  ces  symptômes 
manquent,  il  y  a  forte  présomption  que  l'aménorrhée 
peut  dépendre  de  quelque  état  anormal  de  l'ovaire,  mais 
il  est  bien  difficile  d'établir  pendant  la  vie  quelle  est 
cette  anomalie. 

Dans  la  majorité  des  cas  où  l'absence  de  «  molimen 
menstruel  »  nous  fait  soupçonner  une  anomalie  ou  l'ab- 
sence de  l'ovaire,  la  conformation  extérieure  générale 
de  la  malade  est  défectueuse  et  son  aspect  misérable  ; 
cette  règle  néanmoins  n'est  pas  infaillible. 

Il  y  a,  dans  le  service  externe,  une  femme,  sur 
laquelle  j'ai  attiré  votre  attention  l'autre  jour.  Elle 
est  bien  conformée,  âgée  d'environ  31  ans,  et  mariée  de- 
puis quatre  ans.  Elle  nous  a  dit  que  ses  règles  n'appa- 
raissaient que  tous  les  trois  mois  au  plus  et  elle  ajoute 
que,  jusqu'à  son  mariage,  elle  ne  les  a  vues  qu'une  demi- 
douzaine  de  fois,  à  des  intervalles  d'au  moins  douze  mois. 
Les  rapports  sexuels  ici  ont  évidemment  agi  en  stimulant 
l'ovaire  et  faisant  apparaître  l'écoulement  menstruel  à 
des  intervalles  plus  rapprochés  et  en  plus  grande  quan- 
tité; elle  n'a  jamais  eu  d'enfants.  Je  pense  que  chez 
elle  les  ovaires  existent,  mais  qu'ils    sont   imparfaite- 
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mont  déreloppés.  Lo  vagin  et  l'utérus  sont  à  l'état  nor- 
mal. 

L'utérus  peut  manquer  complètement  ou  demeurer  î\ 
l'état  rudimentaire.  Quoiqu'il  ne  se  soit  pas  encore  pré- 
senté de  cas  d'absence  complète  de  l'utérus  depuis  que 
j'exerce  dans  cet  hôpital,  je  crois  néanmoins  devoir  men- 
tionner cette  possibilité.  On  voit  des  femmes  qui  présen- 
tent tous  les  symptômes  précurseurs  du  flux  menstruel  et 
chez  lesquelles,  en  conséquence,  on  peut  conclure  que 
les  ovaires,  sont  parfaitement  normaux,  sans  que  cepen- 
dant la  menstruation  se  montre;  dans  quelques-uns  de 
ces  cas  on  a  vu  l'utérus  être  entièrement  absent.  Le  dia- 
gnostic est  aisé  :  en  introduisant  un  cathéter  d'argent 
dans  la  vessie  et  le  doigt  dans  le  rectum  on  peut  décider 
avec  certitude  de  la  présence  ou  de  l'absence  de  la  ma- 
trice. 

Quoique  rarement,  on  rencontre  cependant  de  temps  à 
autre  des  utérus  rudimentaires.  J'ai  vu,  il  n'y  a  pas  long- 
temps, une  femme  mariée,  n'ayant  jamais  été  enceinte, 
dont  la  menstruation  paraissait  régulièrement,  mais  était 
très  pauvre  et  durait  à  peine  une  journée  ;  l'utérus  chez 
elle  ne  mesurait  qu'un  pouce  de  longueur,  le  vagin  était 
très  court,  pas  plus  de  deux  pouces  de  long  en  tout  ; 
elle  me  consultait  au  sujet  de  sa  stérilité. 

L'usage  prolongé  du  pessaire  galvanique  a  produit 
quelquefois  de  bons  résultats  ;  la  matrice  s'est  allongée 
et  a  augmenté  de  volume  sous  l'influence  stimulante  de  cet 
instrument;  la  menstruation  devenait  en  même  temps 
normale,  ou  à  peu  près. 

On  trouve  souvent  un  raccourcissement  du  vagin  quand 
la  matrice  est  mal  conformée  et  quelquefois  le  canal  va- 
ginal manque  entièrement.  Nous  en  avons  vu  récemment 
un  exemple  à  une  réunion  de  la  Société  obstétricale  de 
Dublin.  La  malade  qui  l'a  fourni  a  été   longtemps   en 
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traitonioiit.  A  chaque  époqiio  ollo  souffrait  pendant  plu- 
s'kmips  jours  do  très  violentes  douleurs,  causées  pi'olia- 
Mcnient  par  les  efforts  expulsifs  do  l'utérus.  Après  la 
mort,  on  a  trouvé,  au-dessous  de  l'ovi/îce  utc'rin,  une 
poche  distendue  parle  liquide.  L'évidence  d'une  absence 
complète  du  vagin  avait  dissuadé  le  chirurpfien  do  tenter 
une  opération.  Souvent  les  atrésies  vaginales  sont  moins 
prononcées,  et  peuvent  s'améliorer  par  ^'ne  opération  ; 
comme  des  conséquences  très  graves,  t  jme  la  mort, 
peuvent  survenir  si  l'écoulement  menstruel  ne  trouve  pas 
d'issue,  il  est  indiqué  d'essay(^r  d'atteindre  la  partie  supé- 
rieure du  vagin  au    moyen   d'une   dissection   attentive: 

Les  cas  d" occlusion  'partielle  du  vagin  Sûét  plus  im- 
portavts,  à  cause  de  leur  plus  grande  l'réquôhce  et  de  la 
plus  grande  efficacité  du  traitement.  Cotte  occlusion, 
souvent  limitc'e  ou  partielle,  est  la  conséquence  d'une 
inflammation  locale,  survenue  dans  le  bas  âge;  cepen- 
dant elle  arrive  plus  communément  après  un  accouche- 
ment laborieux,  dont  la  seconde  partie  trop  prolongée 
a  déterminé  la  mortification  des  parois  vp  des  qui,  fina- 
lement, se  sont  réunies  dans  une  étend?  as  ou  moins 
grande. 

Lorsque  l'occlusion  est  lo  résultat  d'adhérences  formées 
dans  l'enfance  ou  dans  le  bas  âge,  elle  siège  ordinaire-^ 
ment  à  la  partie  inférieure  du  vagin  ou  près  de  la  vulve; 
si  elle  résulte  d'une  qschare  après  un'^^lravail  trop  pro- 
longé, on  la  rencontro'Vplutôt  au  milieu  ou  dans  le  tiers 
supérieur  du  canal  ;  chacune  de  ces  formes  d'occlusion 
peut  être  opérée  et  guérir;  on  pratique  d'abord  une  pe- 
tite ouverture  qu'on  élargit  ensuite  graduellement  et  avec 
soin.  Il  serait  impossible  de  décrire  les  procédés  opéra-  . 
toires,  qui  varient  nécessairement  selon  la  partie  du  vagiruj^' 
où  siège  l'occlusion,  son  étendue  et  l'âge  de  la  malade?;?'; 
il  faut  prendre  de   grandes  précautions  pour  empêcher 
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les  adlu'roncoa  de  se  repi'oduiro;  (laiia  co  but,  on  tient  le-< 
parois  vaginales  (écartées  au  moyim  d(>  nièciiesdf^  cbarpio 
ou  de  coton  saturiSos  de  glycérine,  etlamal'ubi  doit  porter 
lon^'temps,  ai)rès  la  gu(  rison  des  surfaces,  un  dilatateur 
on  verre  pendant  deux;  pu  troik  heures  par  jour,  pour 
prévenir  la  rétraction  du  vagin. 

Lo  mot  atrèaie  est  appliiiué   à  tous  les  cas  d'absence 
ou  d'occlusion  du  vagin. 

Enfin,  VamcnorrMc  jieut  vire  duc  à  la  'prênencc  de 
l'hymen  imper  foré]  ce  fait  est  tellement  rare  que  je 
n'en  ai  rencontré  qu'un  seul; exemple.  I/liymen  était 
constitué  par  une  meni])ran(î  résistante,  qui  faisait  hernie 
au  dehors,  à  travers  la  vulve,  et  était  distendue  parle  li- 
quide qui  remplissaitlc  bassin. La  malade  était  une  jeune 
fille  d'environ  16  ans;  le  liquide  fut  d'abord  évacué  dou- 
cement et  avec  soin  à  travers  une  petite  canule  qui 
en  laissa  écouler  une  énorme  quantité  noirâtre  et  ino- 
dore ;  plus  tard,  cette  membrane  fut  divisée  largement 
par  une  incision  cruciale. 

En   dehors    de  ces    malformations  relativement  assez 
rares,  certaii.   -^  conditions  entravent  raccomplissement 
régulier    de    l,     menstruation    et   entraînent  l'aménor- 
rhée. Aucune  n'est  plus  fréquente  que  la  co'Hf/cstion  de 
la    muqueuse   utérine,    résultant   d'une    exposition   au 
^-oid,  d'une  contusion  ou  d'une  jj)ouss(^e  inflammatoire. 
Si  une  femme,  durant  ses  règles,  prend  subitement  froid, 
reste  assiser-,  ou    séjourne    assez    longtemps    dans    un 
endroit  humide  et  frais,  l'écoulement  s'arrêtera  certai- 
^  nement,   et  il  en  résultera  une  congestion  de  la  matrice 
ou  au  moins  delà  muqueuse  qui  la  tapisse.  Cet  état  peut 
devenir  permanent,  et,  jusqu'à  ce  qu'il  disparaisse,  l'écou- 
lement menstruel  ne  se  produira  pas  oît  ne  se  montrera 
que  d'unemanière imparfaite.  L'aménorrhée  qui  reconnaît 
cette   cause  s'accompagne  de   symittômes  très  pénibles 
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la  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  les  reins,  d'un  sen- 
timent de  pesanteur  dans  le  bassin  et  surtout  de  maux 
de  tête.  Vous  avez  vu  souvent  de  ces  cas  d'aménorrhée 
dans  le  service  externe.  Les  malades  réclament  presque 
toujours  nos  soins    dans  l'intervalle   qui    sépare    deux 
époques    menstruelles  et  nos  efforts    se   bornent    par 
conséquent  d'abord  à  calmer  le  symptôme  prédominant, 
c'est-à-dire  le  mal  de  tête;   vous  ne  devez  pas  tenter 
do    rétablir    l'écoulement    avant    l'époque    des    règles. 
Pour  calmer  le  mal  do  tête  je  prescris  invariablement 
les  purgatifs  /e'i^'r'rs;  habituellement  une  mixture  conte- 
nant 32  grammes  de    sulfate   de   magnésie^  dans   250 
grammes  d'infusion  de  quassia,  j'ajoute   généralement 
4  grammes  d'acide  sulfurique  dilue'.   Deux  cuillerées  à 
bouche  prises  matin   et  soir  agissent  presque  toujours 
comme  purgatif  léger  ;  si  non,  j'ordonne  une  troisième 
dose  à  prendre   vers  le  milieu  du  jour.  Ce  traitement 
simple  dégage   généralement  la  tête  et  vous   avez  dû 
remarquer  que  souvent  les  malades  revenaient  en  disant 
que  le  mal  de  tête  avait  complètement  disparu,  et  quel- 
quefois que  le  flux  î'icnstruel,  supprimé,  s'était  établi  de 
nouveau.  Mon  ami,    le  D""  Little,*  au   lieu   du  purgatif 
que  je    viens   d'indiquer,    prescrit   habituellement    une 
pihde  contenant  10  centigrammes  d'aloès  avec  10  milli- 
grammes de  tartre  émétique,  à  prendre  tous  les  soirs  au 
moment  du  coucher  ;  c'est  une  formule  qui  lui  a  rendu  de 
grands  services  dans  les  cas  récents,  chez  les  filles  à  con- 
stitution pléthorique.   Le  plus   souvent  il  faut  joindre 
d'autres  mesures  à  ce  traitement  et  c'est  à  l'approche  de 
l'époque  ordinaire  de  l'écoulement  qu'on  doit  y  recourir; 
vous  pouvez  engager  votre  malade  à  prendre  un  bain  de 
pieds  chaud  d'une  quinzaine  de  minutés^toas  les  soirs 
pendant  plusieurs  jours  de  suite  ;   on  augmentera  beau- 
coup l'efficacité  de  ce  traitement  en  mêlant  à  l'eau  une 
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à  deux  cuillerées  de  moutarde  ;  d'autres  fois  on  se 
trouvera  mieux  d'un  bain  de  siège  froid  pris  de  la  ma- 
nière que  nous  indiquerons  plus  loin.  (Voir  Leçon  XVI.) 
Si  la  femme  est  pléthorique,  l'application  d'une  ou  deux 
sangsues,  à  la  marge  de  l'anus  où  à  la  partie  interne  et 
supérieure  de  la  cuisse,  constitue  un  traitement  sûr  et 
souvent  très  efficace. 

Tant  que  vous  n'aurez  pas  fait  disparaître  la  conges- 
tion locale,  il  ne  faut  pas  songer  à  employer  cette  classe 
de  remèdes  qui  stimulent  les  ovaires  et  l'utérus  et  qu'on 
désigne  sous  le  nom  d'emménagogues;  car  leur  emploi 
ne  ferait  qu'aggraver  le  mal. 

Dans  certains  cas  l'utérus,  quoique  sain,  paraît  telle- 
ment indolent  qu'il  ne  répond  pas  à  l'action  (stimulus) 
naturelle  des  ovaires,  et  ceci  malgré  l'absence  de  toute 
affection  constitutionnelle;  il  faut  alors  employer  les 
stimulants,  en  tête  desquels  on  doit  placer  Vélecùncité, 
J'ai  rencontré  dernièrement  une  malade  dont  l'état  s'est 
amélioré  d'une  manière  remarquable  par  l'emploi  de  cet 
agent. 

P.  N...,  âgée  de  19  ans,  fille  pâle,  d'apparence  cachec- 
tique, n'avait  jamais  été  réglée,  mais  depuis  quelques 
mois  perdait  périodiquement  en  rouge;  le  vagin  et  l'u- 
térus étaient  à  l'état  normal  ;  la  strychnine  et  les  au- 
tres médicaments  avaient  été  administrés  sans  aucune 
amélioration.  On  cessa  les  remèdes  et  tenta  l'emploi 
de  l'électricité  ;  on  appliqua  un  pôle  de  la  batterie  sur  le 
sacrum  et  l'autre  à  la  vulve  ;  on  renouvela  les  séances 
tous  les  jours  pendant  une  quinzaine,  après  quoi  P.  N... 
se  plaignit  d'un  violent  mal  de  tête,  do  douleurs  dans  les 
reins  et  de  mal  d'estomac  ;  le  jour  suivant  le  flux  sanguin 
se  montra  en  grande  quantité,  mais,  chose  étrange,  au- 
cun des  symptômes  n'avait  disparu  ;  les  vomissements 
étaient  continuels  et  les  accidents  fébriles  très  prononcés  ; 
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f>>l'nlcs,  ainsi  q„o  le  mal  de  cmur  et  i       '^/•'™P'»'»'-'s 
fin  de  la  quatrième  semaine  PN  ""'  '''  '«*"•  ^  la 

Wr  du  mal  de  tête:  ou  eut  de  i,^  ''««'""mença  à  souf- 
oité  et  les  règles  s;  montrèrent  „T"  T"''  '  '''^'-'"- 
«jn,ptôr.es  prononcés  ou  Tes  T'T  '"''  ''"'  '<>« 
précédemment.  ''^■*"'"'  accompagnées 

Je  me  suis  servi  encore  o,.^„  i 
des  cas  analogues  d'unlL T.       """"^  ^'  «-ecèsdans 
rus  :  je  veux  parler  du  21,4  7^^°"  '"""'■«■•  ''"'- 
Ce  petit  instrument  e    lit  1     "'■"  ^"'"«'"V»  (1). 

fi   ■■'^p-tie:;'  e::ri::''''^^'"<=('='^-s)= 

' -fèrieure  l,    eu"  re  ':  'tr ':  ™"' 
m'oux-,  il  est  formé  oar  rf„  '        '='"■« 

'èles,  enivre   et  zler  P'"""'  ?"*'- 

io".«eurde,:'^;:rDf;r*-*«'^ 

New- York     r...^  s  •  i^e  u    Thomas,  de 
«cation    u'seserrdT''.''^"""^  ""><"- 

'"^.'^-oudirin?:  utr^tT''^ 
^':ïr:'i:;rv--^-^«'^"ctire: 

nucfois  un  avantï:  t    '^-^^  *^  ^-'• 
-pportelat,"     estcre,r     /'"''"'^'l''' 

^^^-----rosxvi::-:; 


Fii?.  5. 
fe-alvaaique. 


U)  Quand  je  me  sers  du  mnf 


! 


AMENORRHEE. 


45 


introduit  la  pointe  d'une  soiido,  pour  porter  le  possaire 
jusque  dans  la  matrice;  on  pousse  la  tige  à  travers  le  col 
Jusqu'à  ce  que  sa  pointe  arrive  pr«s  du  fond,  et  on  aban- 
donne alors  l'instruraont,  la  tige  restant  dans  Tutérus. 
Ces  pessaires  sont  faits  de  grosseur  et  de  longueur  diffé- 
rentes, chose  importante,  car  non  seulement  la  ma- 
trice varie  en  longueur  suivant  les  individus,  mais  le 
col  ne  permettra  le  passage  que  d'une  tige  plus  ou  moins 
grosse;  vous  aurez  donc  à  mesurer  la  profondeur  de  la 
matrice  avant  d'introduire  un  des  pessaires  et  vous  en 
choisirez  un  j^ lus  court  qua  la  profondeur  de  l'utérus; 
il  faut  avoir  soin  que  le  diamètre  de  la  tige  soit  en  rap- 
port avec  la  capacité  du  col: trop  petite, elle  s'échappera 
de  suite,  trop  grosso,  vous  éprouverez  beaucoup  de  diffi- 
culté à  l'introduire,  et  une  fois  introduite,  les  douleurs 
qu'elle  provoquera  seront  tellement  fortes  qu'il  faudra 
l'enlever. 
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Manière  (Vintrodiure  le  jicssairc.  —  L'introduction  de 
la  tige  demande  une  certaine  habileté,  mais  un  peu  de 
pratique  lèvera  bientôt  toute  difficulté  ;  si  le  col  est 
très  étroit,  il  vaut  mieux  le  dilater  légèrement  en  introdui- 
sant une  tige  de  larainaria  du  n°  2  ou  3  ;  mais  on  en  est 
rarement  réduit  à  cette  nécessité.  Une  fois  l'instrument 
«  in  situ  »,  je  le  laisse  trois  ou  quatre  semaines,  à  moins 
qu'il  ne  cause  des  douleurs  et  de  l'irritation,  ce  qui  néces- 
site son  retrait,  mais  il  {nui  toujours  examiner  la  mn 
lade  au  bout  d'un  mois,  sans  quoi  il  peut  se  produire  une 
ulcération,  ce  qui  n'arrive  jamais  avec  des  soins.  Si 
à  la  fin  du  mois  aucune  amélioration  ne  so  produit 
dans  la  menstruation,  il  est  bon  d'enlever  l'instrument 
et  de  l'introduire  de  nouveau  quelques  jours  plus  tard. 
J'ai  plusieurs  fois  obtenu  les  meilleurs  résultats,  par 
cet  instrument,  chez  des  jeunes  femmes  qui  n'avaient  ja- 
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mais  eu  leurs  règles,  chez  d'autres  qui  étaient  imparfai- 
tement réglées  et  aussi  chez  des  femmes  mariées  dont  la 
menstruation  avait  été  suspendue  pendant  un  certain 
temps.  Ce  traitement  ne  convient  pas  aussi  bien  aux  ma- 
lades traitées  à  l^hôpital  qu'à  celles  qu'on  voit  dans  la 
clientèle,  parce  qu'il  est  très  difficile  d'observer  ces  pre- 
mières assez  longtemps  ou  de  les  faire  revenir  à  l'époque 
voulue  pour  enlever  le  pessairc.  Vous  m'avez  vu  en 
introduire  un,  il  n'y  a  pas  longtemps  et  ce  cas  va  être  inté- 
ressant à  suivre.  La  patiente  est  une  femme  mariée,  âgée 
de  35  ans;  elle  n'a  pas  vu  ses  règles  depuis  trois  ans;  je 
ne  puis  découvrir  aucun  sympt^)me  constitutionnel  ou 
local  qui  me  rende  compte  de  cet  arrêt.  Les  remèdes 
ayant  été  inutiles,  je  les  ai  abandonnés  ;  nous  allons  voir 
quel  sera  l'elTet  du  pessaire. 

Il  est  une  forme  de  menstruation  irrégulière  qu'il  faut 
classer  parmi  les  cas  d'aménorrhée,  la  fonction  s'accom- 
plissant  d'une  manière  défectueuse.  Dans  cette  forme 
l'écoulement  se  produit  à  l'époque  voulue,  mais  s'arrête 
après  un  jour  ou  deux  pour  reparaître  24  ou  48  heures 
après,  se  montrant  ainsi  et  cessant  à  de  courts  inter- 
valles. Cette  espèce  de  menstruation  «  interrompue  »,  je 
l'ai  observée  plusieurs  fois  avec  l'existence  d'une  endo- 
métrite  chronique  et  un  épaississement  du  col.  J'ai  ac- 
tuellement dans  mon  service  une  malade  qui  en  offre 
un  remarquable  exemple.  C'est  une  «  garde-malade  », 
qui,  à  son  admission,  se  plaignait  de  grandes  dou- 
leurs dans  les  reins  et  les  cuisses,  douleurs  qui  la  ren- 
daient incapable  de  remplir  ses  occupations  ;  elle  a 
quelques  érosions  sur  les  lèvres  et  sur  l'orifice  ;  l'utérus 
est  pesant  et  inversé,  le  col  est  très  épais.  Si  l'on  ne 
parvient  pas  à  modifier  l'état  de  la  matrice,  la  mens- 
truation ne  reprendra  certainement  pas  son  cours  ré- 
gulier. 
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Causes  constitutionnelles.  —  Los  cas  d'aménorrhée 
dépendant  d'une  cause  constitutionnelle  sont  plus  nom- 
breux que  ceux  qui  tiennent  à  une  cause  locale.  Vous 
devez  vous  rappeler  que  la  suppression  des  règles,  ou 
leur  simple  apparition  {pur  indice)  est  souvent  un  sym- 
ptôme précoce  et  de  mauvais  augure  dans  les  cas  de 
phthisie  commençante  ;  souvent  c'est  le  seul  symptôme 
pour  lequel  vous  êtes  consulté.  Laissez-moi  vous  répéter 
ici  l'avis  que  je  vous  ai  donné  si  souvent  :  ne  vous  rendez 
pas  aux  sollicitations  de  la  malade  ou  de  ses  amies  en 
essayant  de  rétablir  la  fonction  au  moyen  d'emménagogues 
stimulants;  toute  tentative  serait  vaine  et  le  résultat  en 
serait  désastreux  pourvotre  réputation  et  la  santé  de  votre 
malade.  Les  femmes  attribuent  invariablement  à  la  sup- 
pression des  règles  leur  mauvais  état  et  vous  répètent 
chaque  jour  que  leur  santé  se  rétablirait  si  la  menstruation 
s'établissait  de  nouveau,  assertion  qui  est  souvent  vraie 
en  renversant  la  proposition,  le  rétablissement  des  règles 
indiquant  que  la  santé  s'est  améliorée,  mais  n'étant  pas  la 
cause  de  cette  amélioration.  Ainsi  certaines  femmes  sont 
régulièrement  réglées  lorsqu'elles  habitent  une  loca- 
lité qui  cessent  de  l'être  si  elles  sont  obligées  de  chan-' 
ger  de  résidence.  J'ai  soigné,  il  y  a  quelque  temps, 
une  malheureuse  dame  qui  fut  parfaitement  réglée  pen- 
dant deux  ans  qu'elle  séjourna  à  Falmouth,  quoiqu'elle 
n'eût  pas  eu  ses  règles  pendant  longtemps,  avant  de 
résider  dans  cette  ville.  Ses  affaires  l'ayant  forcée  de  re- 
tourner en  Irlande,  l'aménorrhée  devint  habituelle,  les 
symptômes  de  la  phthisie  se  développèrent  rapidement  et 
elle  mourut  de  consomption  en  quelques  mois.  Inutile 
d'ajouter  que  dans  ces  cas  votre  traitement  doit  s'adres- 
ser non  pas  à  l'aménorrhée  mais  à  l'aff'ection  de  poitrine. 


Anémie.  — Toutes  les  autres  formes  de  maladies  orga- 
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mieux  dans  les  cas  où  il  n'y  a  qu'une  simple  débilité 
que  dans  la  cliloroso.  .To  crois  (pie  la  slvf/chvinn  nijit 
comme  un  stimniant.  puissant  de  Tovairc»  en  môme  temps 
que  comme  tonique  général. 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  anémie  et  que  l'indication  paraît 
être  surtout  de  stimuler  l'utérus  et  les  ovaires,  je  me  suis 
bien  trouvé  de  la  mixture  :  25  centigrammes  de  teinture 
cViode  avec  25  centigr.  gj  liqueur  de  strychnine  [P.  B.) 

Mentionnons  comme  une  derniéro  cause  constitution- 
nelle d'aménorrhée,  cause  qui  n'est  pas  absolument  rare, 
un  certain  état  général  de  pléthore.  Les  femmes  sont 
d'une  forte  complexion,  ont  un  pouls  plein  et  se  plai- 
gnent de  chaleurs  et  de  mal  de  tête,  surtout  vers  l'époque 
où  les  règles  devraient  apparaître.  Dans  ces  conditions, 
un  exercice  cctif  à  l'air  libre,  un  régime  modéré,  l'usage 
de  purgatifs  salins,  ceux  que  l'on  prescrit  dans  les 
cas  de  congestion  locale,  produiront  généralement  de 
bons  résultats.  Il  faut  tenter  de  régulariser  les  règles. 
Chaque  mois,  au  moment  où  le  molimen  symptomatique 
indi(:|ue  que  l'époque  est  arrivée,  appliquez  doux  ou  trois 
sangsues  à  la  marge  de  l'anus  ou  à  la  partie  interne  des 
cuisses;  en  diminuant  ainsi  la  congestion  locale,  vous  fa- 
vorisez l'apparition  de  l'écoulement  naturel;  si  la  femme 
est  mariée,  ponctionnez  le  col  et  tirez  du  sang  directe- 
ment de  la  matrice. 
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extrême.  Assez  souvent  le  vagin  donne  issue  à  des  caillots 
et  dos  débris;  on  a  rapporté  certains  cas  où,  pondant  les 
crises  d'une  menstruation  douloureuse,  la  matrice  avait 
expulsé  de  grands  lambeaux  membraneux  et  môme  un  sac 
ayant  exactement  la  forme  de  la  cavité  utérine.  La  mem- 
brane expulsée  est  le  produit  de  l'cxfoliation  de  la  mu- 
queuse qui  tapisse  la  cavité  utérine  et  qui  est  rejetée 
sous  forme  do  sac  parfait,  au  lieu  de  se  détacher  sous 
forme  de  détritus.  L'expulsion  de  cette  membrane  a  fait 
quelquefois  supposer  la  grossesse,  soupçon  qui  s'efface 
rapidement  par  l'examen  attentif  du  sac  qui  ne  présente 
aucune  trace  de  l'ovule. 

Causes.  —  Les  auteurs  sont  profondément  divisés  sur 
la  nature  dos  causes  qui  produisent  la  menstruation  dou- 
loureuse; aucune  théorie,  depuis  ces  dernières  années,  n'a 
eu  plus  de  vogue  et  n'a  trouvé  de  défenseurs  plus  ardents 
que  la  théorie  mécanique.  Vous  entendrez  constamment 
parler  de  dysme'norrhée  mc'canique  et  de  fJys^me'norrhèc 
obstructive.  Tout  en  admettant  qu'il  arrive  que  l'obstruc- 
tion mécanique  s'oppose  à  l'écoulement  menstruel^  je 
doute  fort  que  cette  cause  provoque  la  menstruation  dou- 
loureuse aussi  souvent  qu'on  le  prétend  généralement; 
je  ne  puis  non  plus  admettre  l'exactitude  de  cet  axiome 
émis  parle  D""  Marion  Sims  :  «  Qu'il  ne  peut  y  avoir  de 
«  dysménorrhée  proprement  dite  sans  qu'il  y  ait  quelque 
('  obstacle  mécanique  à  la  sortie  du  flux  hémorrhagique, 
«  soit  à  l'orifice  interne  ou  l'orifice  externe,  soit  dans  la 
«  longueur  du  canal  cervical  (Utérine  Surgery,  p.  143).  » 
Une  telle  assertion,  venant  d'un  écrivain  aussi  autorisé, 
peut  être  la  cause  d'erreurs  nombreuses  on  engageant 
le  médecin  à  recourir  aux  procédés  chirurgicaux  pour 
guérir  la  dysménorrhée,  ce  qui,  dans  bien  dos  cas,  serait 
au  moins  complètement  inutile. 
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procurer,  au  moins  temporairement,  du  soulagement;  si, 
pour  une  raisofi  ou  une  autre,  l'oiiium  est  contrc-indiqiié, 
je  lui  substitue  10  ccni'ujrammvs  d'extrait  de  coincinr. 
Quelquefoi.s,  lorsque  l'opium,  administré  par  la  bouche  ou 
le  rectum,  n'a  pas  réussi,  je  ])rescris  une  injection  hypo- 
dermique d'une  solution  de  morphine  et  d'atropine  (1). 

Si  les  attaques  sont  devenues  habituelles  et  si  la  ma- 
lade est  oblif^ée  d'avoir  rég-ulièrement   recours  aux  re- 
mèdes pour  diminuer  ses  soufirances,  je  lui  recommande 
d'avoir  toujours   sous  la  main   une   mixture  contenant 
S  f/rammcs  de  caviiahis   indica,  H  grammes  de   liqueur 
d'opiura  scdativnm,  8  grammes  de   Ici^Uiire  composée  de 
chloroforme  (P.  B.)  et  do  l'eau  suffl^'amment  pour  former 
190  grammes  ;  une   cuillerée  à  potage  toutes   les   deux 
heures.    Quelquefois   25  centigrammes  de  lupuUne  pris 
sous  forme  dç  pilule,  trois  fois  par  jour,  dès  l'apparition 
des  premiers  symptômes  do   douleur  empêcheront  toute 
attaque.  La  malade   devra   prendre  aussi  tous  les  soirs, 
au  coucher,  un  bain  de  siège  chaud  pendant  une  semaine 
avant  la  période  attendue  dos  règles,  et  si  les  douleurs 
empêchent  lo  sommeil,  donnez-lui  une  pleine  dose  d'hy- 
drate de   chlorul.  Ce   traitement,  néanmoins,  n'est  que 
palliatif,  et  comme  la  cause  de   la  maladie  dépond  géné- 
ralement d'un  vice  de  constitution  ou  du  sy.stème  général, 
notre  but  devra  être  de  corriger  ce   défaut  en  prescri- 
vant un  traitement  approprié  dans  les  intervalles  des  épo- 
ques menstruelles. 
Si  vous  découvrez  quelques  indices  de  mauvaise  diges- 


(1)  Je  me  sers  delà  formule  suivante  :  acétate  de  tnorphlne, 
20  centigrammes;  solutiofi  cVatropinc,  20  centigrammi^s;  eau, 
8  grammes  ;  50  centigrammes  de  cette  mixture  contiennent  1  centi- 
gramme 1/2  de  morphine,  la  plus  forte  dose  que  l'on  puisse  adminis- 
trer pour  la  première  fois.  11  est  plus  sûr  d'injecter  d'abord  une 
petite  quantité  et  de  répéter  la  dose,  si  c'est  nécessaire. 
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moins  de  la  muqueuse  est  chronique;  quelquefois  aussi  il 
s'y  joint  un  état  morl)i<le  du  canal  cervical;  les  rapports 
sexuels  sont  souvent  douloureux  par  suite  de  la  sensibi- 
lité extrême  du  col,  résultai  fréquent  de  rinflauiniation 
chronique  de  cette  partie  de  l'organe.  Dans  la  dysménor- 
rhée spasmodique,le  siège  de  la  doulijur  est  presque  tou- 
jours dans  le  dos  ou  à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen. 
Dans  la  dysménorrhée  inflammatoire,  elle  est  surtout  in- 
tense au-dessus  du  pubis  et  se  fait  quelquefois  sentir 
le  long  des  fausses  côtes,  surtout  au  côté  gauche,  s'irra- 
diant  en  haut  jusqu'à  l'épaule,  en  bas  jusqu'à  l'ovaire  du 
même  côté. 

Quelle  eut  la  cause  de  ces  souffrances?  Devons-nous 
croire,  comme  plusieurs  le  soutiennent,  qu'elles  sont  duos 
à  la  rétention  de  la  décharge  menstruelle  et  conséquem- 
mcnt  à  la  distension  de  l'utérus  par  ce  liquide?  On  sup- 
pose que  cette  rétention  serait  duc  à  l'occlusion  de  l'ori- 
fice interne,  par  suite  du  gonflement  do  la  muqueuse, 
gonflement  occasionné  par  la  congestion  veineuse  qui 
existe  toujours  au  début  de  chaque  période  menstruelle. 
J'admets  que  ce  peut  être  une  cause  de  menstruation  dou- 
loureuse, mais  je  doute  qu'elle  soit  fréquente. 

L'observation  suivante  qui  se  rapporte  au  sujet  que 
nous  étudions  est  très  instructive. 

La  malade  qui  s'est  soumise  à  mes  soins,  il  y  a  quelque 
temps,  est  une  dame  âgée  de  28  ans,  mère  de  cinq  en- 
fants, dont  le  plus  jeune  a  15  mois  ;  ses  souff'rances  da* 
tant  de  plusieurs  années,  pendant  lesquelles  elle  est  ac- 
couchée deux  fois.  Deux  ou  trois  jours  avant  ses  règles 
qui  ont  toujours  été  régulières,  elle  se  plaignait  de  dou- 
leurs au-dessus  de  lamatrice,  douleurs  irradiant  jusqu'au- 
dessous  du  sein  gauche  et  de  là  dans  le  dos.  Les  douleurs 
étaient  très  grandes  pendant  les  premiers  jours  de  l'é- 
coulement, puis   diminuaient  graduellement  et  elle  se 
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fort  possible,  et  bien  probable  que  le  gonfliîment  et 
répaissisisement  de  la  muqueuse  causés  par  cette  con- 
gestion peuvent  dans  plusieurs  cas  suffire  pour  obstruer 
l'oriflce  interne  et  apporter  ainsi  un  obstacle  mécanique 
à  la  sortie  du  llux  menstruel  ;  mais  je  ne  puis  accepter 
l'opinion  communément  admise  que  telle  est  la  cause 
ordinaire  de  la  dysménorrhée  et  dire  avec  Marion  Sims 
<(  que  si  l'on  constate  beaucoup  de  douleur,  soit  avant, 
«  soit  j)endant  l'écoulement,  on  devra  rencontrer  une 
«  cause  physique  qui  en  rendra  compte  ;  et  qu'elle  sera 
«  de  nature  à  empêcher  mécaniquement  l'écoulement  du 
«  liquide  hors  de  la  cavité  utérine.  L'obstruction  peut 
«  être  la  conséquence  de  rinlkuiimation,  de  la  turges- 
«  cence  et  par  suite  de  la  tuméfaction  de  la  muqueuse 
«  cervicale,  ce  qui  entraînera  nécessairement  le  rétré- 
«  cissement  du  canal,  mais  la  cause  assurément  la  ])lus 
«  fréquente  d'obstruction  est  purement  anatomi(|ue  et 
<(  mécani({ue.  » 

Dans  le  cas  que  je  viens  de  vous  citer,  le  canal  cervical 
était  tellement  large,  que  je  ne  crois  pas  possible  que 
la  vnuqueuse  cnilàt  au  ])oint  d'obstruer  le  passage,  et 
si  les  souffrances  de  la  malade  étaient  dues  à  des  causes 
mécaniques,  pourquoi  le  passage  de  la  sonde  éveillait-il 
les  mêmes  douleurs  que  l'époque  menstruelle?  Suivant 
moi,  l'affection  dépendait  de  l'orifice  interne  qui  était 
malade,  et  tout  ce  qui  pou  vaitaugmenter  l'irritation  exis- 
tant déjà,  passage  d'une  sonde,  ou  congestion  occasionnée 
par  l'approche  des  règles,  causait  également  la  douleur  ; 
en  résumé,  si  j'admets  que  la  théorie  mécanique  peut 
servir  à  expliquer  les  symptômes  que  présentent  un  cer- 
tain nombre  de  cas  de  dysménorrhée,  je  nie  que  ce  soit 
dans  la  majorité  des  cas. 

On  sait  parfaitement  que  la  congestion  et  l'inflamma- 
tion peuvent  occasionner  la  dysménorrhée  ;  aussi,  par  les 
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remarques  que  je  viens  de  faire,  désirais-je  simplement 
indiquerque,  dans  mon  opinion,  le  siège  deladouleur  est 
au  point  de  jonction  du  corps  de  la  matrice  avec  le  col, 
ou  immédiatement  au  delà;  que  la  cause  de  cette  dou- 
leur, dans  beaucoup  de  cas,  est  l'endométrite  et  qu'elle 
n'est  pas  nécessairement  due  à  un  obstacle  immédiat 
àl'écouloment  menstruel.  Je  puis  ajouter  que  dans  l'ob- 
servation que  j'ai  relatée,  la  dysménorrhée  fut  parfaite- 
ment guérie  par  les  déplétions  locales  et  ensuite,  l'usage 
de  l'acide   nitrique  fumant. 


Traitement.  —  Le  traitement  de  la  dysménorrhée  in- 
flammatoire comprend  trois  indications: 

1°  Faire  cesser  toute  cause  pouvant  entretenir  t irrita^ 
tion  :  avant  tout,  prescrire  l'abstention  de  tout  rapport 
sexuel,  car  non  seulement  le  coït  lui-môme  est  ordinaire- 
ment douloureux  et  par  conséquent  nuisible,  mais  surtout 
il  faut  éviter  que  la  femme  devienne  enceinte  ;  en  effet, 
tant  qu'elle  ne  sera  pas  guérie,  elle  sera  très  exposée  à 
l'avortement,  qui  entraînerait  une  aggravation  dans  les 
symptômes.  L'éqiiitation,  les  marches  forcées  ou  mémo 
les  occupations  domestiques  qui  nécessitent  beaucoup  de 
fatigues  doivent  être  mises  de  côté.  11  faut  aussi  éviter 
avec  soin  la  constipation. 

2*^  Biminuer  la  congestion  utérine.  De'pletton  locale, 
c'est-à-dire  application  de  sangsues  avant  les  règles,  ou 
scarification  du  col  utérin  en  ayant  soin  de  prolonger  l'hé- 
morrhagie  ;  vous  m'avez  vu  répéter  souvent  ce  traite- 
ment avec  succès  (1). 

Il  est  bon  d'administrer  de  temps  en  temps  de  légers 

(1)  Il  ne  convient  pas,  il  est  vrai,  chez  les  fllles  vierges,  car  il 
exige  l'usage  du  spéculum  ;  chez  elles  on  apf  lique  les  sangsues  â 
la  partie  interne  des  cuisses  ou  à  la  marge  de  l'anus  ;  mais  chez  les 
femmes  mariées  on  les    applique   sur   le  col  utérin  lui-même. 
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purgatifs.  Lorsque  par  ces  moyeris,  vous  avez  réussi  à 
(liniinuor  la  congestion  utérine,  vous  pourrez  joindre 
l'application  d'une  mouche  soit  sur  le  sacrum,  soit  sur 
l'abdomen,  un  peu  au-dessus  du  pubis. 

3*^  Exciter  une  réaction  normale  dans  la  muqueuse  uté- 
rine. Si  l'affection  est  ancienne  et  si  les  symptômes, 
quoique  diminués,  ne  disparaissent  pas  entièrement,  d'où 
vous  pouvez  conclure  qu'il  existe  encore  un  certain  degré 
d'endométritc,  je  vous  recommande  de  cautériser  le  canal 
cervical  et  quelquefois  toute  la  cavité  utérine  avec  l'acide 
carbolique  et  mieux  encore,  dans  certains  cas,  avec 
l'acide  nitrique  fort.  Je  vous  indiquerai  plus  tard  comment 
vous  devrez  pratiquer  ce  traitement,  qui  est  sûr  et  sans 
douleurs  (1). 

J'ai  obtenu  peu  de  résultats  de  l'emploi  des  médica- 
ments dans  la  dysménorrhée  inflammatoire.  Lorsqu'il  y  a 
de  l'irritation  ovarienne  le  bromure  de  j^otassium  à  la  dose 
de  1  «  2  grammes  y  trois  fois  par  jour  réussit  ;  plusieurs 
auteurs  recommandent  le  bichlorurc  de  mercure,  à  petites 
c?05(?s  et  continué  assez  longtemps.  Quant  à  moi,  je  dois 
avouer  qu'il  a  trompé  mes  espérances,  et  je  crois  que  les 
purgatifs,  surtout  les  purgatifs  salins,  seraient  les  seuls 
remèdes  qui  pourraient  faire  réellement  quelque  bien. 
Pour  remplir  leur  but,  ils  doivent  être  administrés  im- 
médiatement avant  l'époque  menstruelle. 

DYSMÉNORRHÉES  MÉCANIQUES.  —  Il  nous  rcslc  à  étudior 
les  formes  de  dysménorrhée  qui  dépendent  de  causes 
mécaniques.  Il  y  en  a  trois  varietc's  :  1°  celles  dans  les- 
quelles le  canal  cervical  est  tellement  fléchi  qu'il  em- 
pêche l'écoulement  du  flux  menstruel  ;  2"  celles  où  l'in- 
flammation ou   congestion  de  la  muqueuse  est  tellement 

(1)  Voir  Leçon  XVII. 


H 


f*. 


II 


Sî;| 


00      LFirONS  CLIXIQl'KS  SUR  LES  MALADIES  DES  FEMMES. 

mnrquuc  qu'elle  obstrue  tcmporairoment  le  canal  ou  l'ori- 
fico  intorno  ;  .'>*  colles  dans  lesquelles,  par  suite  d'un  dé- 
faut de  conformation,  congénital  ou  ac(|uis,  l'orifice  in- 
terne ou  le  canal  cervical  se  trouve  rétréci  et  diminué 
d'une  manière  permanente.  A  cette  dernière  variété  se 
'rattachent  les  cas  de  tumeurs  fibreuses,  qui  sont  souvent 
aussi  des  causes  de  dysménorrhée. 

On  observe  souvent  la  menstruation  difficile  ou  dou- 
loureuse chez  les  femmes  dont  la  matrice  est  fléchie, 
mais  quoique  les  flexions  utérines  puissent  entraver  et 
entravent  certainement  le  flux  menstruel,  le  cas  est  rare 
à  moins  que  la  flexion  ne  soit  compliquée  d'inflammation 
chronique  ou  de  tumeur  fibreuse.  Dans  ces  conditions, 
on  devrait  s'efl'orccr  de  faire  disparaître  la  flexion,  et 
chercher  à  guérir  la  malade,  avant  de  recourir  à  des 
moyens  chirurgicaux  pour  remettre  le  fond  de  l'utérus 
dans  sa  position  normale  ctle  maintenir  par  un  pessaire. 

On  rencontre  encore  assez  souvent  la  dysménorrhée  chez 
des  femmes  mariées,  mais  stériles  et  chez  lesquelles 
l'utérus  est  fléchi.  La  menstruation  avant  le  mariage  se 
faisait  sans  douleurs.  Le  plus  souvent,  je  pense,  la 
flexion  était  congénitale  et  le  mariage  ne  pouvait  qu'être 
nuisible  en  congestionnant  un  organe  mal  conformé,  et 
faisant  naître  comme  conséquence  toute  une  série  de 
symptômes  douloureux.  Généralement  dans  ces  cas, 
l'utérus  est  antéfléchi  et  pour  les  traiter  avec  succès,  il 
faut  opérer  la  division  du  col. 

J'ai  déjà  suffisamment  exposé  mes  idées  sur  la  cause 
principale  de  la  dysménorrhée  dans  les  cas  de  tuméfac- 
tion inflammatoire  de  la  muqueuse  utérine  ;  je  n'ai  qu'à 
répéter  qu'il  arrive  assez  rarement  que  l'orifice  in- 
terne ou  quoVjuc  partie  du  canal  cervical  devienne 
tellement  réti  'ie,  par  suite  de  la  tuméfaction,  qu'elle 
se    trouve     être  un    empêchement  mécanique  à  l'écou- 


îausc 
|éfac- 

qu'à 

in- 

■011  no 

folle 

leou- 


DYSMKNOUTUIKR.  61 

lomont  (lu  sanj:^  menstriiol.  Si  le  traitoment  qr.o  j'ai 
déjà  recommande  fait  défaut,  je  n'hésite  pas  à  recou- 
rir aux  moyens  chirurgicaux  pour  soulager  la  ma- 
lade ;  en  effet,  il  est  évident  qu'une  opération  qui  di- 
vise le  col  aussi  largement  que  celle  de  Simpson,  est 
destinée  à  produire  la  guérison  permanente  de  l'organe 
congestionné.  Je  répète  encore  qu'on  ne  doit  recou- 
rir à  l'opération  qu'après  avoir  épuisé 
tous  les  autres  moyens.  Je  saisirai  ici 
l'occasion  de  dire  une  fois  pour  toutes  que 
je  suis  opposé  aux  diverses  méthodes  qui 
ont  été  imaginées  pour  dilater  le  col  dans 
le  traitement  de  la  dysménorrhée.  On  a 
rapporté,  à  la  suite  de  semblables  tenta- 
tives, plusieurs  cas  d'inflammation  dange- 
reuse et.  même  de  mort. 

De  plus,  ce  mode  de  traitement  prati- 
qué au  moyen  de  dilatateurs  métalliques, 
de  tiges  de  laminaria  présente  encore  d'au- 
tres inconvénients.  Il  est  lent,  doulou- 
reux et  des  plus  incertains  dans  ses  résul- 
tats ;  presque  invariablement  le  col,  après 
un  certain  temps,  se  rétracte  et  la  ma- 
lade revient  à  son  malheureux  état  pri- 
mitif. De  tous  les  instruments,  le  dilata- 
teur de  Priestley  (fig.  6)  est  probablement 
le  meilleur.  Je  m'en  suis  servi  dans  certains 
cas  où  on  éprouvait  de  la  difficulté  à  passer 
une  tige  de  laminaire  à  travers  l'orifice  in- 
terne très  étroit;  mais  même  alors  je  n'é- 
cart  lis  que  très  peu  l'instrument.  Aujour-  Dilatatem-  dj 
d'hui  je  ne  l'emploie  plus  jamais.  ^^^^^  ^'' 

On  rencontre  assez  souvent  des  cas  où  l'orifice   con- 
tracté  n'apparaît  que    comme  un   point  cl  conduit  à  un 
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canal  très  rétréci  ;  cet  état  est  presque  invariablement 
accompagné  de  stérilité  et  souvent  aussi  de  dysménor- 
rhée. Vous  en  avez  vu  un  remarquable  exemple  la  se- 
maine dernière  chez  une  jeune  femme  qui  venait  de- 
mander nos  soins  pour  cette  affection.  La  menstrua- 
tion chez  elle  est  douloureuse  et  peu  abondante,  l'orifice 
utérin  est  tellement  petit  qu'on  peut  à  peine  passer  la 
pointe  d'un  stylet  ;  et,  sans  aucun  doute,  le  canal  est 
anormalement  contracté.  Je  crois  que  les  cas  sembla- 
bles au  sien  sont  bien  indiqués  comme  devant  être  opérés, 
parce  qu'aucun  autre  traitement  ne  produira  d'amélio- 
ration permanente;  mais  prenez  bien  gai  le  de  laisser  à 
votre  malade  l'espérance  qu'en  se  soumettant  à  une  opé- 
ration, elle  obtiendra  mieux  que  le  soulagement  des  dou- 
leurs causées  par  la  dysménorrhée.  Lorsque  l'opération 
a  été  faite  avec  l'intention  de  guérir  la  stérilité,  d'après 
mon  expérience  personnelle  il  n'en  résulte  que  déception  ; 
en  d'autres  termes,  si  la  division  du  col  est  faite  pour 
guérir  la  dysménorrhée,  c'est,  suivant  moi,  une  opération 
motivée,  mais  elle  est  rarement  justifiable  dans  les  sim- 
ples cas  de  stérilité:  la  cause  de  la  stérilité  n'est  pas 
l'étroitesse  de  l'orifice  ou  la  contraction  du  canal  cervical, 
cette  étroitesse  et  cette  contraction  sont  simplement 
l'indice  d'un  état  ou  d'un  vice  congénital  de  la  matrice 
elle-même,  qui  met  obstacle  à  la  conception.  Il  se  peut 
que  l'on  ne  parvienne  pas  à  définir  cet  état  défectueux. 
La  malade  à  laquelle  je  viens  de  faire  allusion  refuse 
de  se  faire  opérer  ;  c'est  pourquoi  je  lui  ai  introduit  un 
pessaire  galvanique  à  tige  grêle  et  courte.  Elle  l'a  porté 
pendant  trois  semaines  et  il  a  déjà  produit  de  bons  eff'ets, 
car  elle  vous  dit  que  pendant  ses  dernières  règles  elle  n'a 
pas  eu  de  douleurs  et  que  l'écoulement  a  duré  cinq 
jours  au  lieu  de  deux  (1).  Vous  avez  vu  que  j'avais  de 

(1)  Cette  malade  a  continué  de  bénéficier  de  l'emploi  du  pessaire. 
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la  difficulté  à  l'introduire,  surtout  parce  que  l'utérus 
était  légèrement  fléchi.  Il  m'a  fallu  découvrir  l'orifice 
avec  le  spéculum  à  bec  de  canard  ;  j'ai  saisi  et  entrainé 
en  bas  le  col  avec  un  crochet  fin,  et,  pendant  (^uo 
l'organe  était  ainsi  fixé,  j'ai  passé  la  tige  du  pessaire. 
C'est  la  méthode  que  vous  devrez  toujours  suivre  pour 
introduire  ces  instruments. 

Dans  plusieurs  cas  semblables  au  précédent,  j'ai  retiré 
grand  profit  de  ce  traitement  si  simple,  et  qui  mérite  au 
moins  d'être  essayé  avant  de  recourir  à  l'opération. 

Le  pessaire  à  tige  est  quelquefois  également  indiqué 
lorsqu'il  y  a  menstruation  douloureuse  avec  rétroflexion 
ou  antéflexion  de  lamatrice,  car  la  tige  ne  dilate  pas  seule- 
ment le  canal,  elle  redresse  aussi  le  col  et  favorise  l'écou- 
lement du  liquide.  Malheureusement  il  y  a  assez  souvent 
un  peu  d'endométrite,  ce  qui  rend  l'instrument  intolé- 
rable. Le  D""  Greenhalgh,  pour  obvier  à  cet  inconvé- 
nient, a  inventé  un  pessaire  <à  tige  molle  et  flexible, 
faite  de  caoutchouc,  et  qui  est  quelquefois  enduré  facile- 
ment lorsque  l'autre,  rigide,  ne  peut  Fêtre. 

La  plupart  des  cas  observés  dans  la  pratique  ne  s'amé- 
liorent pas  d'une  manière  permanente  paraucun  traitement 
palliatif;  on  ne  peut  espérer  de  résultat  favorable  parce 
qu'il  y  a  quelque  point  du  canal  cervical,  soit  à  i'orifice 
interne,  soit  dans  sa  longueur,  qui  se  trouve  contracté. 
Chez  certaines  malades,  le  col  est  conique  et  se  ter- 
mine par  un  orifice  utérin  circulaire  très  petit,  le  canal 
cervical  étant  généralement  très  contracté  ;  le  D'Barnes 
est  d'avis  que,  dans  ces  cas,  l'obstruction  est  surtout  due 
au  petit  volume  de  l'orifice  lui-même,  et  par  suite  il  se 
contente  de  diviser  le  col,  sans  attaquer  l'orifice  interne. 

mais  en  l'enlevant  tous  les   fùcheux  symptômes  ont  reparu,  c'es 
pourquoi  je  la  décidai,  plusieurs  mois  plus  tard,  à  subir  la  division 
du  col.  L'opération  a  réussi. 
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Toutefois,  j(î  (loiito  fort,  ([\\o.  l'oriiico  inioriio  aitcii^'no  j;i- 
iDiiis  son  volniiio  normal,  loi'.s(ine  l'oiMiice  oxtorne  et  le 
canal  cervical  sont  contractes.  Les  ex- 
ceptions à  cette  règ'le  sont  certainement 
rares.  C'est  pourquoi,  en  tous  cas,  je  di- 
vise i'orifice  interne  aussi  bien  que  l'ori- 
fice externe  et  la  partie  vaginale  du  col. 

Division  du  col.   —   Nous   devons    à 
.1.  Simpson  l'idée  de  cette  opération,  qu'il 
a  pratiquée  très  souvent  pendant  un  cer- 
tain temps;  maisjo  crois  qu'avant  sa  mort 
il  avait  considérablement  moditié  son  opi- 
nion à  ce  sujet  et  qu'il  ne  la  pratiquait 
plus  que  rarement.  Son  procédé  opératoire 
consistait  à  passer  à  travers  le  canal  et 
l'orifice  interne  ,  un  bistouri  caché.    Cet 
instrument  n'avait  qu'u^Hseule  lame  qui, 
après  l'introduction  du  bistouri  à  la  pro- 
fondeur voulue,  faisait  une  saillie  réglée 
par  une  vis.  L'incision  commençait  à  l'ori- 
fice interne  et,  à  mesure  que  l'instrument 
\\    était  retiré,  se  continuait  graduellement 
V'  et  plus  profondément  dans  la  substance 
fî'l  du  col,  jusqu'à  ce  que  la  partie  vaginale 
^    fût  complètement  divisée  ;  il  retirait  alors 
Fig.T.  l'instrument,  l'introduisait  de  nouveau  et 

Metrotonie  de  divisait  l'autrc  côté  de  la  même  manière  ; 
cette  seconde  introduction  présente  beau- 
coup d'inconvénients,  et  c'est  pour  les  éviter  qu'on  a  ima- 
giné divers  instruments  (métrotomes).  Ceux  desD""*  Savage 
etGrecnhalghsont  de  bons  instruments  ;  je  me  sers  ordi- 
nairement du  premier  (fig.  7).  Il  se  compose  de  deux 
lames  dont  le  tranchant  est  dirigé  en  dehors,  et  comme  le 
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dos  do  chaque  lame,  lorsque  rin^itrumcnt  est  fermé,  dc- 
|(:iss(>  le  coupant  do  l'antre  lame  qui  se  trouve  ainsi  pro- 
tég'é,  on  peut  l'introduire  dans  le  col  sans  aucun  danger. 
Il  est   quelquefois  nécessaire   de 
dilater  modérément  le  canal  cer- 
vical avant  d'opérer  et  une  seult- 
tige  de  laminaire  suffira  d'ordi- 
naire à  cet  effet.  On  découvre  d'a- 
bord l'orifice   au  moyen  d'un  spé 
culum  à  bec  de  canard,  on  saisit 
une  lèvre  avec  un  croclict,  pour 
immobiliser  la  matrice,  puis  on  in- 
troduit lo  métrotome  en   prenant 
garde  toutefois  qu'il  n'aille    pas 
plus  loin  qu'il  ne  faut  dans  l'uté- 
rus, on  ouvre  alors  les  lames  laté- 
ralement,   doucement,    jusqu'au 
point  déterminé  d'avance  et  mar- 
qué par  la  vis  qui  se  trouve  fixée 
sur  le   manche  do   l'instrument; 
cette    précaution   est    nécessaire 
pour  ne  pas  diviser  trop  profondé- 
ment l'orifice  interne  ,  et  ne  pas 
causer  une  hémorrhagie    inquié- 
tante,   presque    toujours    suivie 

d'une  cversion  des  lèvres  de  lor-  ciseaux  de  KucheMtneiiter. 
gane,  éversion  tellement  pronon- 
cée que  lo  col  devient  béant  et  reste  excessivement  en- 
tr'ouvert.  (Tel  est  l'état  dans  lequel  se  trouve  une  malade 
actuellement  entre  nos  mains  et  qui  a  été  opérée  il  y  a  plu- 
sieurs années  par  J.  Simpson.)  On  retire  alors  lo  métrotome 
avec  ses  lames  ouvertes.  Je  pense  qu'il  est  mieux  de  ne  pns 
diviser  la  partie  vaginale  du  col  avec  les  lames,  mais  de 
terminer  l'opération  au  moyen  de  ciseaux  (ng.  8).  Pour 
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cela,  on  introduit  dans  le  canal  cervical,  à  travers  l'orifico 
interne,  la  branche  la  plus  longue  des  ciseaux  dont  la 
pointe  est  arrondie  on  applif^ue  l'autre  brandie  latéra- 
lement à  la  partie  vaginale  du  col  et  on 
divise  la  partie  comprise  entre  les  deux 
branches  en  les  fermant.  Après  avoir  di- 
visé un  côté  du  col,  on  tourne  les  branches 
et  on  divise  l'autre  côté  de  la  même  manière. 
Voici  pourquoi  je  complète  ainsi  l'opéra- 
tion, c'est  que,  pour  couper  complètement 
la  partie  vaginale  du  col  avec  les  lames  du 
métrotome,  il  faudrait  tellement  les  écarter 
que,  sans  un  soin  extrême,  on  risquerait 
d'inciser  l'orifice  interne  d'une  manière  dan- 
gereuse, tandis  qu'en  les  écartant  jusqu'au 
point  indiqué,  on  n'inciserait  pas  toujours 
complètement  le  segment  du  col  ;  de  plus, 
l'hémorrhagie  est  beaucoup  moins  à  redou- 
ter, en  suivant  ma  méthode,  et  peut  môme 
être  complètement  évitée. 

Plusieurs  praticiens  préfèrent  le  mvtro- 
tome  du  D^  Greenhalgh  (iig.  9).  Je  crois 
que  c'est  le  premier  métrotome  à  lames  bila- 
térales inventé,  et  il  est  disposé  d'une  ma- 


nière très  ingénieuse. 

Avec  cet  instrument,  l'opération  se  fait 
en  un  seul  temps.  Il  s'introduit  facilement, 
incise  latéralement  en  dehors,  et  l'étendue 
de  l'incision  se  trouve  réglée  avec  beau- 
coup de  précision  (fig.  10). 

Le  Dr  Marion  Sims  opère  différemment, 
en  divisant  d'abord  un  côté  de  la  partie 
vaginale ,  puis  l'autre,  avec  une  paire  de 
ciseaux  courbes  à  branches  étroites  ;  il  passe  ensuite  un 
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Fig.  10. 
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bistouri  à  lame  étroite  à  travers  roriflee  interne  et  coupe 
de  dedans  en  dehors. 

La  division  du  col  utérin  n'est  pas  absolument  dépour- 
vue de  danger  et  on  rapporte  plus  d'un  cas 
fatal,  quoique  je  n'en  aie  pas  rencontré  dans 
raa  pratique.  Mais  j'ai  vu  survenir  des  lié- 
raorrhagies  très  inquiétantes,  soit  au  mo- 
ment de  l'opération,  soit  quelques  heures 
après. 

Vous  devrez  toujours  être  prêts  à  faire 
face  à  cette  complication  et  avoir  sous  la 
main  une  solution  de  pcrchlorure  de  for 
dans  de  la  glycérine.  J'avais  autrefois  l'ha" 
bitude  invariable  d'enduire  la  surface  di- 
visée avec  cette  préparation,  mais  j'ai  cru 
pouvoir  abandonner  cette  pratique,  car  je 
trouve  qu'au  moyen  du  procédé  opéra- 
toire que  je  viens  de  vous  décrire,  il  n'y  a  que  peu  ou 
point  de  danger  d'hémorrhagie  ;  mais  si  eKe  survenait,  il 
faudrait  introduire  dans  le  col  une  mèche  do  coton 
imbibée  de  la  solution  et  tamponner  ensuite  le  vagin. 
L'opération  elle-même  est  rarement  douloureuse,  et,  si 
la  femme  jouit  d'une  bonne  santé,  les  dangers  de  l'inllam- 
mation  consécutive  sont  très  restreints  ;  néanmoins,  il 
faut  prendre  beaucoup  de  précautions  pour  éviter  cette 
complication  et  garder  la  malade  pendant  plusieurs 
jours. 

Les  lèvres  de  l'incision  ont  souvent  une  grande  ten- 
dance à  la  réunion  ;  afin  de  s'y  opposer,  le  D""  Ceylan  a 
imaginé  d'interposer  une  mince  lame  de  plomb  ;  cette 
précaution  est  bonne.  Il  est  quelquefois  nécessaire  d'in- 
troduire dans  le  col  et  de  laisser  en  place  un  dilata- 
teur à  ressort  tel  que  celui  du  Z)""  Greenhalyh  (fig.  11). 
Pour  prévenir  la  rétraction,  et  en  même  temps  conserver 
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la  rectitude  dii  canal,  le  D""  Graily  Ilcwitt  recoinmaïulo  sï 
la  malade  do  porter  pendant  queiinie  temps,  après  l'opé- 
ration, un  possairc  à  tig^e  d'ivoire  ;  ce  pcssaire  sera  pour 
le  moins  inutile  dans  bien  des  cas.  En  géné- 
l'al,  on  peut  se  dispenser  de;  prendre  toutes 
ces  précautions.  Dans  les  quelques  cas  où 
il  serait  nécessaire  d'intervenir,  je  préfère 
"'^^       t^W    introduire    un    des   pessaires    flexibles  de 
[•P   (h'eenlialgli  ;  mais,  règle  générale,  je    me 
contente  de  passer  la  sonde  utérine,  pres- 
que tous  les  jours,  pendant  deux  ou  trois 
semaines  après  l'opération,  et  à  des  inter- 
valles plus  éloignés,  quelque  temps  après. 
Je  trouve  cette  manœuvre  suffisante  pour 
empêcher  la  réunion  des  surfaces  divisées. 
Vous  ne  devez  pas  opérer  inulilcment  la 
division  du  col,  mais  je   dois   chercher  à 
vous  convaincre  de  la  nécessité  de  prati- 
quer l'opération,  lorsqu'il  se  présente,  dans 
votre  pratique,   des  cas  qui  la  réclament. 
Non  seulement  votre  malade  court  la  chance 
d'être   délivrée  de  ses  douleurs  si  souvent 
renouvelées ,  ce  qui ,    dans  bien  des  cas , 
sera  un  motif  suffisant  pour  vous   décider 
à    une    opération    dépourvue    de     danger, 
mais  de  plus ,  la    dysménorrhée    longtemps  prolongée, 
peut  certainement  entraîner  des  conséquences  très  gra- 
ves :  la  stérilité,  la  métrite  et  l'endométrito  et,  à  leur 
duite,  une  dilatation  permanente  de  la  matrice  qui  pourra 
donner  lieu,  outre    les    autres    symptômes    déjà  si  fâ- 
cheux ,   à  une  méiiorrhagie  profuse,  jusqu'à  ce    que  la 
patiente,  épuisée  par  des  soultVances  continues,  devienne 
une  infirme  confirmée  ou  tombe  dans  vwi -é^a t  d e-4Uis^^ s p o i r 
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Tollf  aurait  été  cortainemont  le  sort  do  la  jeu  no  i\I . . . 
W...,que  vous  m'avez  vu  opérer  dcrnièromeiit.  Plu- 
sieurs jours  avant  cliaquc  époque,  clio  était  en  proie 
à  de  si  grandes  souffrances  qu'elle  se  roulait  sur  le 
plancher.  Cet  état  durait  depuis  l'apparition  de  ses  rè- 
gles, c'est-à-dire  depuis  trois  ans.  Ku  l'cxaniinant,  je 
trouvai  le  col  utérin  anormalement,  et,  en  apparence, 
imparfaitement  développé  ;  le  canal  cervical  était  telle- 
ment contracté  que  la  sonde  pénétrait  avec  beaucoup 
de  difficultés  et  l'orifice  utérin  était  pi  étroit  qu'il  fallait 
une  certaine  habileté  pour  le  découvrir.  Avant  d'nppli- 
quer  le  raétrotome,  nous  avons  trouvé  nécessaire  d'intro- 
duire une  tige  de  laminaire  pour  dilater  le  canal  cer- 
vical. Le  résultat  de  l'opération  a  été  très  satisfaisant; 
la  jeune  fille  n'a  pas  ressenti,  depuis,  ces  douleurs 
atroces  qui  revenaient  périodiquement  autrefois.  J'ajou- 
terai qu'avant  d'avoir  recours  à  l'opération,  j'avais 
essayé  chez  cette  fille  un  pessairc  galvanique  qu'elle  n'a- 
vait  pu  tolérer. 

J'ai  parlé  de  la  division  du  col,  pour  le  cas  seulement 
où  le  canal  est  contracté,  mais  droit..  Je  vous  conseille, 
si  la  matrice  est  antéfiéchie,  de  suivre  un  autre  pro- 
cédé :  la  division  de  la  paroi  postérieure  du  col  seu- 
lement, fortement  recommandée  par  le  D'"  M.  Sims,  de 
New-York.  Après  l'avoir  pratiquée  très  souvent,  je  con- 
firme, sans  hésitation,  l'excellence  de  ses  résultats.  La 
marche  à  suivre,  dans  cette  opération,  diffère  de  la  pré- 
cédente :  après  avoir  découvert  le  col,  et  avoir  fixé  la 
lèvre  antérieure  avec  un  téiiaculum,  on  introduit  les 
ciseaux  de  Kuchenmcistcr  (fig,  8)  et  on  divise  la  paroi 
postérieure  jusqu'au  plancher  du  vagin.  On  incise  l'ori- 
fice interne  dans  l'étendue  nécessaire,  avec  un  bistouri 
très  étroit,  et  on  empêche  la  cicatrisation  des  parties, 
comme  dans  l'autre  opération,  en  introduisant  journel- 
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lement  la  sonde.  Je  ne  puis  trop  vanter  ce  procédé  dans 
les  cas  d'endomctrite  survenue  chez  des  femmes  nui- 
lipares,  affectées  d'une  antéflexion  congénitale  qui  cause, 
L.ans  presque  tous  cescas,  la  dysménorrhée.  Je  reviendrai 
sur  ce  sujet  en  parlant  du  traitement  de  l'cndométrite. 
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Monorrhagie.  —  DoTinîtion.  —  Causes  constitutionnelles 
et  locales.  —  Trnitcment.  —  Porte-caustique  ut&in. 
—  Tamponnement  du  vagin. 

Je  vais  parler  aujourd'hui,  Messieurs,  de  la  ménorrha- 
gie,  sujet  de  la  plus  grande  irapoi'tance,  tantàcausede  sa 
fréquence  que  par  les  conséquences  sérieuses  qu'elle 
entraîne. 


Ménorrhagie.  —  Le  mot  mènorrharjie,  strictement 
parlant,  veut  dire  menstruation  excessive  ;  la  période 
menstruelle  ordinaire  est  prolongée,  ou  la  quantité  de 
l'écoulement  est  beaucoup  augmentée,  la  durée  restant 
normale.  En  général,  les  deux  conditions  sont  réunies. 
Quand  l'utérus  fournit  un  écoulement  do  sai  g  pendant 
l'intervalle  des  règles,  cet  état  porte  le  nom  do  metror- 
rhagie. 

Je  dois  d'abord  vous  dire  que  la  ménorrhagie  n'est 
pas  une  maladie;  c'est  simplement  un  symptôme  de 
maladie  soit  du  système  en  général,  soit  seulement  des  ' 
organes  de  la  génération.  Vous  devez,  par  conséquent,  lors- 
que vous  rencontrez  un  cas  de  ménorrhagie,  vous  efforcer 
de  chercher  la  cause  de  ce  symptôme  avant  d'entrepren- 
dre de  le  traiter.  Je  no  connais  pas  d'autre  affection  dont 
le  traitement  compromette  aussi  souvent  la  réputation 
du  médecin  qui  oublie  ce  point    important. 

Ainsi,  je  fus  consulté,  ii  y  a  quelques  jours,  par  une 
femme  qui  souffrait  d'une  ménorrhagie  abondante  depuis 
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trois  années  et  avait  été  traitée  pendant  tout  ce  temps 
par  un  chirurgien  possesseur  d'une  clientèle  très  éten- 
due. Il  avait  prescrit  le  fer  et  les  autres  astringents 
sous  différentes  formes,  mais  sans'  succès  et  n'avait  pas 
même  songé  une  seule  fois  à  faire  ou  à  proposer  un  examen 
vaginal.  J'ai  découvert  quelaL^énorrhagie  dépendait  d'un 
polype  utérin  très  développé;  mais  trop  tard.  La  malade 
succomba  à  V épuisement  simple  et  mourut  avant  qu'on 
eût  pu  enlever  le  })oli/pe;  si  le  diagnostic  eût  été  fait 
quelques  mois  plus  tôt,  une  vie  précieuse  aurait  été  con- 
servée . 


Causes.  — Les  causes  de  la  ménorrhagië  sont  de  deux 
ordres  :  constitutionneUes  et  locales.  Je  vais  passer  rapi- 
dement sur  les  premières  causes  et  vous  parlerai  en- 
suite plus  au  long  des  secondes,  comme  étant  plus  spé- 
cialement du  ressort  du  médecin  gynécologiste.  Les 
causes  générales  constitutionnelles  ne  sont  pas  très 
nombreuses  et  leur  influence  n'est  pas  très  marquée. 
Voici  les  plus  fréquentes  : 

i°  La  débilité  dérivant  de  n'importe  quelle  source, 
mais  surtout  d'un  allaitement  prolongé,  est,  je  crois,  la 
cause  constitutionnelle  qui  engendre  le  plus  souvent  la 
ménorrhagie.  Dans  ce  cas  elle  prend  souvent  un  carac- 
tère très  sérieux.  Si  une  femme  délicate  continue  à 
nourrir  lorsque  la  menstruation  a  repris  son  courâ, 
épuisée  par  ces  doux  fonctions ,  elle  perd  rapide- 
ment ses  forces  et  sa  santé.  Cependant,  en  faisant  aban- 
donner la  lactation  et  en  administrant  les  toniques, 
entre  autres  la  strychnine,  seule  ou  combinée  avec  le 
fer,  qui  sont  généralement  les  plus  utiles,  on  obtiendra 
souvent  une  amélioration  rapide  dans  la  santé  générale 
et  la  quantité  de  sang  perdu  chaque  mois  diminuera 
d'une  manière  remarquable. 
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2"  On  observe  la  menstruation  excessive  chez  les 
jeunes  femmes  dont  la  santé  générale  est  bonne  mais 
qui  ont  un  tempérament  lymphatique.  J'en  ai  rencontré 
plusieurs  cas  bien  caractérisés  ;  dans  l'un  spécialement 
la  tendance  à  la  métrorrhagie  était  tellement  prononcée 
et  si  difficile  à  combattre  que  plus  d'une  fois  je  craignis 
d'être  obligé  de  tamponner  le  vagin.  La  malade  était 
une  jeune  fille  qui  portait  tous  les  signes  d'une  saaté  irré- 
prochable. Le  seul  remède,  qui  m'ait  paru  exercer  une 
influence  marquée  et  durable  pour  arrêter  cette  grande 
perte  était  l'application  sur  l'épine  dorsale  de  sacs  d'eau 
chaude  du  D""  Chapman  ;  c'est  un  mode  de  traitement  qui 
mérite  d'être  essayé. 

3*^  A  mesure  que  l'âge  avance  et  que  la  ménopause  ap- 
proche les  femmes  sont  sujettes  à  la  ménorrhagie,  qui 
prend  quelquefois  un  caractère  très  grave.  Souvent 
quelques  mois  s'écoulent  sans  que  les  règles  se  montrent, 
puis  elles  viennent  si  abondantes  que  l'on  pourrait 
soupçonner  qu'il  y  avait  conception  et  qu'un  avortement 
est  survenu.  On  rencontre  ces  mêmes  symptômes  chez 
les  femmes  nouvellement  mariées;  les  règles  ayant 
cessé  de  se  montrer  à  leur  époque  régulière,  elles  se 
croient  naturellement  enceintes ,  lorsque,  quelques 
semaines  plus  tard,  elles  se  trouvent  déçues  dans  leurs 
espérances  par  le  retour  de  la  menstruation  sous  une 
forme  grave;  dans  ces  deux  cas  la  cause  est  probable- 
ment la  même  :  c'est-à-dire  une  congestion  tempo- 
raire de  l'utérus  et  probablement  des  ovaires.  Les  purga- 
tifs salins  et,  dans  la  première  hypothèse,  si  les  attaques 
se  répètent,  l'ergot  et  la  strychnine  arrêteront  ces  pertes 
excessives  ou  empêeheront  leur  retour. 

4*^  Les  maladies  du  cœur  s'accompagnent  quel(|uefois 
de  ménorrhagie.  Elle  est  due  évidemment,  alors,  à  la 
congestion  qui  résulte  du  retard   que  le  sang  éprouve 
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dans  son  retour  au  côté  droit  du  cœur.  Parfois  dans 
CCS  conditions,  la  perte  de  sang  semble  apporter  du  sou- 
lagement. On  a  vu  longtemps  dans  cet  hôpital  un  bel 
exemple  de  mctrorrliagie  dépendant  de  cette  cause,  chez 
une  femme  qui  souffrait  d'obstruction  mitrale  depuis  des 
années  et  chez  laquelle  les  attaquos  de  ménorrhagic  de- 
venaient quelquefois  très  alarmantes. 

5°  Les  cas  dépendant  de  maladies  chroniques  du  foie 
ou  de  congestions  hépatiques  ressemblent  par  leur 
origine  à  ceux  que  nous  venons  de  mentionner.  Tou- 
tefois, comme  il  est  dit  dans  une  autre  leçon,  la  con- 
gestion hépatique  peut  plutôt  causer  une  diminution 
qu'une  augmentation  de  l'écoulement  menstruel. 

(j°  La  ménorrhagic  se  rencontre  encore  dans  la  mala- 
ladie  de  Bvigkt.  Elle  est  due  à  la  diminution  de  l'albu- 
mine du  sang,  diminution  qui  favorise  sa  traui^sudation  à 
travers  les  vaisseaux  capillaires  ;  mais  toutes  ces  affec- 
tions appartiennent  plutôt  au  domaine  de  mes  collègues 
et  je  leur  laisse  le  soin  de  vous  apprendre  à  traiter  les 
cas  de  ménorrhagies  qui  reconnaissent  ces  causes. 
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Les  causes  locales  qui  produisent  la  menstruation 
excessive  sont  nombreuses  et  très  importantes,  ce  sont  : 

1°  La  subinvoluiion  de  la  matrice; 

2°  Los  érosions  granuleuses  de  Vori/îce  et  du  col  utérin; 

3°  L inflammation^  la  congestion  de  la  membrane  qui 
tapisse  la  cavité  utérine  et  les  granulations  de  celle 
membrane  ; 

4"  La  rétention  dans  Vatérus  d'une  partie  du  placenta 
ou  des  membranes  du  fœtus  ; 

5''  La  congestion  utérine  et  ovarienne; 

6°  Les  piolypcs  utérins  ; 

7*^  Les  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice; 

8°  L'inversion  de  V utérus. 
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Cette  liste  est  longue  et  cependant  les  lésions  qui  y 
sont  énumérées  se  rencontrent  toutes  fréquemment,  à  part 
l'inversion,  et  sont  souvent  une  cause  de  mcnorrhagie.  Je 
crois  de  plus  qu'on  devrait  y  joindre  le  cancer.  Quelques 
auteurs  s'opposent  à  ce  que  l'on  considère  le  cancer 
comme  une  des  causes  de  la  ménorrhagie  et,  en  effet,  la 
plupart  du  temps,  dans  cette  terrible  maladie,  récoulcment 
qui  finit  par  se  montrer  n'a  aucun  rapport  avec  la  men- 
struation et  ne  peut  pas,  par  conséquent,  être  qualifie  de 
ménorrhagie  ;  mais  dai'«s  d'autres  cas,  surtout  dans  l'épi- 
thcliome,  la  menstruation  étant  quelquefois  augmentée 
au  début,  le  terme  se  trouve  justifié.  On  doit  donc  ran- 
ger le  cancer  parmi  les  causes  possibles  de  ménorrhagie. 

Nous  allons  à  présent  examiner  plus  au  long  chacune 
des  autres  causes  que  je  viens  d'énumérer. 


SuBiNVOLUTioN.  —  La  subinvolution  de  l'utérus,  beau- 
coup plus  souvent  qu'on  ne  le  suppose  généralement,  occa- 
sionne la  ménorrhagie  ;  par  exemple  chez  les  femmes 
mariées  qui  ont  déjà  subi  une  grossesse. 

Lorsque  je  parle  de  subinvolution  de  lamatricc,je  veux 
dire  que  l'acte  physiologique  pnr  lequel  la  matrice  re- 
vient à  son  état  normal,  après  un  accouchement  ou  un 
avortement,  se  trouve  arrêté  ou  retardé  ;  ce  phénomène 
s'appelle  involation^  et  lorsqu'il  est  incomplet  on  dit 
que  l'utérus  est  dans  un  état  d'involution  imparfaite  ou 
plus   communément  de  subinvolution. 

L'involution  de  la  matrice ,  qui  devrait  se  compléter  quel- 
ques semaines  après  la  délivrance,  est  un  des  phénomènes 
les  plus  remarquables  qui  aient  lieu  dans  le  corps  humain. 
L'utérus,  immédiatement  avant  l'expulsion  du  fœtus,  me- 
sure à  peu  près  38  centimètres  de  longueur,  et  pèse  750 
grammes  ou  même  plus.  Immédiatement  après,  son  vo- 
lume  diminue   de  plus  de  moitié,  son  poids  se    rouve 
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réduit  en  proportion;  si  le  procédé  d'involution  se  fait 
régulièrement  et  sans  entraves  au  bout  de  5  à  6  se- 
maines l'utérus  ne  mesurera  pas  plus  de  8  centimètres 
de  long  et  ne  pèsera  que  65  grammes. 

Le  premier  degré,  dans  ce  retrait  de  l'utérus,  est  occa- 
sionné par  la  suppression  du  sang  fourni  à  la  matrice  et 
l'interruption  de  la  circulation  sanguine  pai  suite  de  la 
contraction  des  fibres  musculaires.  Ce  processus  qui  com- 
mence après  raccouchcment  s'accomplit  avec  plus  ou 
moins  de  douleur  et  se  termine  en  quelques  jours  ;  la 
dégénérescence  graisseuse,  la  transformation  des  tissus  et 
l'absorption  complètent  l'œuvre  et  rendent  à  l'utérus  son 
volume  normal  et  sa  tonicité. 

Causes.  —  Vous  comprendrez  facilement  que  plusieurs 
causes  peuvent  entraver  le  retrait  de  l'utérus.  Chez  les 
femmes  délicates  et  débiles  la  rétraction  utérine  peut  ne 
pas  être  suffisamment  puissante  pour  s'opposer  à  l'ar- 
rivée du  sang;  la  nutrition  se  continue  dans  l'organe 
presque  aussi  activement  qu'avant  la  délivrance  et  l'uté- 
rus reste  dans  un  état  d'hypertrophie  permanente.  Ces 
cas  sont  nombreux. 

Même  chose  peut  arriver  chez  une  femme  forte  et  de 
bonne  santé  qui  quitte  le  lit  trop  tôt  après  l'accouche- 
ment. C'est  ce  qui  se  produit  souvent  dans  la  basse  classe 
où  les  femmes  reprennent  leurs  occupations  ordinaires 
longtemps  avant  que  la  matrice  ait  recouvré  son  volume 
normal.  Les  inflammations  pelviennes  de  toute  nature 
peuvent  aussi  entraver  le  retrait  de  l'utérus.  La  subinvo- 
lution  s'observe  encore  après  une  fausse  couche,  même 
lorsqu'elle  a  lieu  dans  les  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse ;  c'est  une  chose  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  car  mon 
expérience  personnelle  m'a  montré  qu'elle  se  produit 
plutôt  après  l'avortement   qu'après  le  travail  à  terme. 
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Mais  quelle  rue  soit  la  cause  de  la  siibinvolution,  elle  don- 
nera lieu  tôt  ou  tard  à  des  symptômes  très  ennuyeux  ot 
très  pénibles  dont  la  ménorrhagie  est  le  pins  saillant,  le 
plus  dangereux,  et  celui  pour  lequel  vous  serez  le  plus 
souvent  consulté. 

Je  ne  puis  mieux  vous  décrire  cette  affection  qu'en  vous 
citant  le  cas  de  CD...  qui  est  encore  dans  cet  hôpital.  Elle 
a  43  ans,  et  a  eu  six  enfanls.  Elle  ne  s'est  jamais  rétalilio 
depuis  sa  dei-nièrc  gestation,  qui  remonte  à  dix  ans,  et  peu 
de  temps  après  laquelle  elle  remarqua  que  la  menstrua- 
tion chez  elle  était  plus  abondante  qu'avant  :  les  règles 
ne  duraient  pas  moins  de  dix  à  douze  jours  et  revenaient 
tous  les  quinze  jours.  A  son  admission  à  l'hôpital,  elle  se 
plaignait  de  faiblesse,  de  grandes  douleurs  dans  le  dos, 
d'irritation  de  vessie,  d'envies  fréquentes  d'uriner,  ot 
do  ténesme;  elle  souffrait  aussi  d'une  leucorrhée  profuse 
et  portait  les  marques  évidentes  d'un  long  épuisement; 
vous  avez  dû  remarquer  jusqu'à  quel  point  elle  était 
exsangue.  J'émis  l'opinion,  d'après  l'historique  du  cas 
qui  datait  du  dernier  accouchement,  que  la  ménorrhagie 
devait  dépendre  d'une  subinvolution  et  que  l'irritation 
de  la  vessie  était  réflexe,  résultant  de  l'état  mohidif 
de  la  muqueuse  utérine  ([u'on  trouverait  proba])lement 
rugueuse  et  granuleuse;  cette  opinion  fut  confirmée  pa« 
Texamen  qui  démontra  que  l'orifice  et  le  col  utérin 
étaient  sains,  tandis  que  la  soude  indiquait  un  dévelop- 
pemet  excessif  de  la  matrice. 

Je  vous  parlerai  bientôt  du  traitement  suivi  dans  ce 
cas  ;  pour  le  moment  qu'il  suffise  de  dire  que  cette  femme 
va  quitter  l'hôpital  dans  doux  ou  trois  jours  aprèsy  avoir 
séjourné  trois  mois,  et  qu'elle  est  parfaitement  guérie 
d'une  affection  qui  dunit^^dcpuis  dix  ans. 

Mais  les  conséquences  fâcheuses  de  l'involution  impar- 
faite ne  s'arrêtent  pas  là,  car  l'état  anormal  de  l'organe 
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prédispose  de  plus  à  l'érosion  granuleuse  do  rorificc  et 
du  col  utérins,  co  qui  augmente  beaucoup  la  tendance  à 
la  ménorrhagic.  Ces  deux  causes  peuvent  se  rencontrer 
chez  la  même  malade. 

Le  cas  de  M.  F...,  observé  récemment,  nous  en  offre  un 
exemple.  Cette  femme  a  eu  douze  enfants,  elle  a  48  ans. 
Elle  rapporte  que  depuis  son  dernier  accouchement,  il  y  a 
six  ans,  la  menstruation  a  graduellement  augmenté,  l'écou- 
lomeot  a  duré  plus  longtemps  que  d'habitude,  et  les  inter- 
valles entre  chaque  mois  en  ont  été  diminués.  Dans  l'inter- 
valle elle  soulTrait  d'une  leucorrhée  abondante  qui  l'avait 
épuisée.  L'examen  a  fait  découvrir  une  érosion  étendue  de 
la  partie  vaginale  du  col  utérin,  l'orifice  était  entr'ouvert, 
les  lèvres  en  é version,  la  mu([ueuse  du  canal  cervical 
épaissie  et  très  vasculaire  ;  La  sonde  utérine  pénétrait 
jusqu'à  9  centimètres  de  profondeur.  Cette  malade,  après 
un  séjour  de  quelques  semaines,  fut  parfaitement  guérie. 
Nous  la  revoyons  quelquefois  parmi  nos  malades  exter- 
nes, mais  pas  pour  sa  ménorrliagie.  J'ai  traité  ces  deux 
cas  de  la  même  manière,  et  avec  succès,  en  appliquant 
l'acide  nitrique  fumant  à  l'intérieur  de  l'utérus,  d'après  le 
procédé  que  je  vous  décrirai  plus  loin  tout  au  long. 

Dans  le  cas  précédent,  la  subinvolutioii  était  manifes- 
tement la  cause  première  de  la  ménorrhagie,  et  l'érosion 
tout  à  fait  secondaire.  Souvent  la  subinvolution  existe 
seule,  de  même  que  l'érosion  peut  exister  seule,  chacune 
de  ces  maladies  suffisant  pour  donner  lieu  à  une  ménor- 
rhagie grave.  Voici  une  observation  dans  laquelle  la  sub- 
involution est  la  cause  delà  ménorrhagie:  F.  L...,  âgée 
de  24  ans,  est  une  femme  jeune,  d'un  tempérament 
délicat;  mariée  depuis  un  an,  elle  a  toujours  eu  des 
règles  très  abondantes,  surtout  quand  elle  marchait  ou 
se  fatiguait  pendant  l'écoulement.  Elle  devint  enceinte, 
pour  la  seconde  fois,  après   avoir  eu  ses  règles  ;  mais 
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ayant  commis  l'imprudence  de  faire  une  marche  longue 
et  fatigante,  elle  avorta  à  la  huitième  semaine.  Les  deux 
menstruations  suivantes  furent  tellement  abondantes 
qu'elle  en  fut  réduite  à  un  état  d'extrême  débilité.  L'er- 
got, l'acide  galliquo  et  nombre  d'autres  astringents  ne 
purent  arrêter  Thémorrhagic.  En  l'examinant,  je  trouvai 
la  matrice  considérablement  allongée,  la  sonde  pénétrant 
à  plus  de  8  centimètres  ;  il  n'y  avait  aucune  érosion  des 
lèvres  de  l'orifice  utérin.  Rien  ne  faisant  supposer  un 
polype,  je  conclus  que  la  ménorrhagie  dépendait  d'une 
subinvolution;  en  effet,  la  matrice  n'avait  pas  recouvré 
son  volume  ni  sa  tonicité  normales  depuis  que  l'avortc- 
ment  avait  eu  lieu,  deux  mois  avant.  Je  résolus  d'adopter 
un  mode  de  traitement  dont  vous  avez  pu  plus  d'une 
fois,  dans  les  salles  de  cet  hôpital,  apprécier  la  valeur, 
l'introduction  au  fond  de  la  matrice  de  nitrate  d'argent 
solide  qu'on  laisse  dissoudre  en  place.  Ils'ensuivit  des  dou- 
leurs considérables  qui  ont  duré  six  ou  huit  heures,  mais 
sans  résultats  fâcheux.  J'ai  mis  la  malade  au  lit  pendant 
trois  jours,  puis  elle  put  aller  et  venir.  La  menstruation 
est  venue  à  la  date  ordinaire  et  a  été  modérée.  Cette 
femme  devint  enceinte  immédiatement  après  et  parvint 
régulièrement  au  terme  de  la  gestation. 

Je  désire  attirer  votre  attention  d'une  manière  toute 
spéciale  sur  ce  cas;  d'abord  c'est  un  exemple  d'avorte- 
ment  résultant  de  subinvolution,  fait  qui,  mentionné 
par  sir  J.  Simpson,  a  été  passé  sous  silence  par  plu- 
sieurs auteurs;  ensuite  il  nous  montre  que  cette  maladie 
peut  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  dangereuse;  enfin, 
il  prouve,  par  les  résultats  obtenus,  rexcellence  du 
traitement  que  j'ai  adopté,  et  c'est  ce  que  je  veux  sur- 
tout vous  faire  remarquer.  Vous  éprouverez  souvent  des 
déceptions  avec  l'ergot,  l'acide  gallique  et  presque  tous 
les  autres  remèdes,  dans  le  traitement  d'une  hémorrlia- 
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gie  dépendant  de  subinvolution,  et  il  vous  faudra  agir 
sur  la  matrice  cllo-mcmo  en  stimulant  l'organe  pour  y 
déterminer  cette  réaction  i[m  lui  permet  de  revenir 
à  son  volume  normal  après  la  parturition,  réaction  que 
j'ai  appelée,  comme  vous  vous  le  rappelez,  involution. 
Dans  ce  but,  je  n'hésite  pas  à  recommander  le  traite- 
ment que  j'ai  suivi.  La  manière  de  faire  est  bien  sim- 
ple. Vous  introduisez  l'instrument  que  jo  vous  montre 
(fig.  \'l)  de  la  même  manière  qu'une  sonde  utérine  ordi- 
naire. C'est  le  povlc-caustiqae  utc'rin  de  sir 
James  Simpson.  Il  est  composé  d'une  canule 
d'argent  ayant  la  forme  et  le  volume  de  la 
sonde  et  contenant  un  mandrin  llcxible  qui 
la  remplit  exactement.  Du  moment  que 
vous  voyez  que  la  pointe  de  l'instrument  a 
atteint  le  fond  de  la  matrice,' vous  retirez 
le  mandrin  et  vous  poussez  avec  lui  dans 
la  canule  un  morceau  de  nitrate  d'argent 
solide  réduit  au  volume  de  ce  tube  et  du 
poids  nécessaire,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  tombé 
dans  la  cavité  utérine.  Mais  vous  avez  une 
précaution  à  prendre,  lorsque  le  nitrate 
d'argent  est  arrivé  à  l'extrémité  du  porte- 
caustique  et  avant  de  le  pousser  hors  de 
l'instrument  (ce  dont  vous  pouvez  vous 
assurer  en  observant  combien  il  reste  en- 
core du  mandrin  non  introduit  dans  la  ca- 
nule) :  il  faut  retirer  l'instrument  d'à  peu 
près  15  millimètres;  si  vous  n'observez 
pas  cette  indication,  il  se  pourra  que  le  ni- 
trate d'argent  pénètre  dans  la  substance 
môme  de  la  paroi  utérine,  au  lieu  de 
rester  libre  dans  la  cavité,  accident  qui  ne 
devrait  jamais  arriver. 
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Fig.  12. 

Porte-caus- 
tique utérin. 
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J'ai  insisté  sur  ce  modo  do  traitomont,  parce  qu'il  est 
loin  d'être  bien  compris.  Plusieurs  auteurs  le  repoussent 
comme  étant  héroïciuc  et  dangereux,  cependant  je  le 
pratique  depuis  des  années  et  je  lo  regarde  commis  aussi 
simple  que  dépourvu  do  tout  dang:er.  Je  ne  dis  pas  qu'il 
suffit  toujours  et  que  la  {?uérison  doit  accomiJap-nor  in- 
failliblement son  application,  mais  entre  mes  mains  il  a 
foarni  des  succès  remanpiables,  et  je  ne  l'ai  jamais  vu 
provoquer  de  symptômes  danj^ereux.  Il  se  peut  (jne  l'in- 
troduction du  nitrate  d'argent  solide  dans  la  matrice  soit, 
dans  certains  cas,  suivi  d'une  cellulite  pelvienne  et  je  ne 
serais  pas  surpris  de  la  rencontrer;  mais  ce  danger  ne 
sera  jamais  suffisant  pour  m'arrêter,  parce  qu'une  «  cellu- 
lite »  est  beaucoup  moins  à  craindre  qu'une  ménorrliagio 
abondante  et  continue.  J'ai  vu  la  cellulite  suivre  des  ap- 
plications astringentes  en  apparence  plus  légères,  et  je 
ne  l'ai  pas  encore  observée  dans  ma  praticjue  a})rès  l'in- 
troduction du  nitrate  solide.  Ce  traitement  n'est  pas 
nouveau.  Le  D'"  Evary  Kennedy,  il  y  a  plusieurs  années, 
avait  l'habitude  d'introduire  dans  la  cavité  utérine  le  ni- 
trate d'argent  solide,  mais  il  ne  le  laissait  pas  en  place. 
Après  lui,  J.  Simpson  recommanda  la  méthode  que  je 
suis  à  présent  et  inventa  le  porte-caustique. 

Dans  le  cas  que  je  viens  de  vous  citer,  je  fus  mandé  au 
moment  où  l'écoulement,  qui  avait  duré  pendant  quinze 
jours  à  peu  près,  venait  de  cesser;  comme  on  avait 
longtemps  essayé  le  traitement  ordinaire  sans  aucun 
résultat,  que  la  malade  était  tellement  débilitée  qu'un 
retour  de  l'hémorrhagie  pouvait  être  suivi  de  conséquen- 
ces sérieuses,  je  saisis  l'occasion  d'appliquer  le  traitement 
que  je  viens  de  décrire.  Si  j'eusse  vu  la  malade  plus  tôt, 
j'aurais  fait  cesser  l'écoulement  sanguin  en  tamponnant  le 
vagin;  c'est,  pour  arrêterl'hémorrhagie  unmoyenqui,bien 
appliqué,  est  toujours  sûr  et  temporairement  efficace. 
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Tamponnement.  —  Vous  me  l'avez  vu  pratiquer  très 
souvent  dans  nos  salles.  Dans  un  cas  pressé,  une  éponge 
ou  un  simple  mouchoir  de  poche  pourra  suffire,  mais  je 
préfère,  quand  on  peut  s'en  procurer,  la  ouate  ordinaire; 
on  la  coupe  par  bandelettes  de  la  longueur  de  la  feuille 
sur  doux  pouces  de  largeur  et  ou  laisse  le  papier  qui  y 
adhère.  On  introduit  ces  bandelettes  une  à  une  à  travers 
un  spéculum;  aux  premières  introduites  on  attache  un 
bout  de  cordon  ou  de  fil  dont  on  laisse  pendre  les  extré- 
mités hors  de  la  vulve  afin  d'en  faciliter  l'enlèvement.  On 
introduit  de  cette  manière  autant  do  bandelettes  que  le 
vagin  peut  en  contenir  ;  cinq  à  six  bandes  suffisent  ordi- 
nairement, suivant  la  capacité  du  vagin.  A  mesure  qu'on 
introduit  les  bandes,  on  retire  graduellement  le  spéculum 
et  lorsqu'il  est  sorti,  on  pousse  le  doigt  dans  le  vagin  et 
on  comprime  fortement  les  morceaux  de  ouate  ;  si  Ton 
s'aperçoit  alors  que  le  vagin  n'est  pas  pleinement  dis- 
tendu par  le  tampon,  on  introduit  d'autres  bandelettes. 
Sans  cette  précaution,  il  se  peut  que  le  sang  filtre  entre 
les  parois  vaginales  et  le  tampon.  On  fait  encore  un  bon 
tampon  en  tordant  des  fils  de  coton  en  forme  de  corde, 
puis  on  les  introduit  de  la  môme  manière. 

Le  tampon  ainsi  préparé  s'enlève  facilement;  les  extré- 
mités des  dernières  bandes  introduites  sont  saisies  au 
moyen  d'une  paire  de  pinces  à  pansement,  on  les  roule 
ensuite  de  manière  à  les  pelotonner  sur  elles-mêmes  ; 
et  on  extrait  successivement  chaque  morceau  sans  le 
rompre  ;  les  premières  bandes  introduites  sont  retirées 
au  moyen  des  fils  qu'on  leur  avait  préalablement  atta- 
chés. 

Toute  su])stance  étrangère  abandonnée  dans  le  vagin 
devenant  bientôt  une  source  de  désordres,  on  remédie 
presque  complètement  à  cet  inconvénient  en  imprégnant 
largement  le  coton  avec  de  la  glycérine.  Dans  tous  les 
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cas,  il  faut  enlever  le  tampon  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  et  le  replacer  de  nouveau  si  l'hémorrhagie  conti- 
nue. Si  vous  ne  pouvez  vous  procurer  de  la  ouate,  servez- 
vous  de  coton  ou  d'étoupe.  Vous  devez  toujours  avoir 
soin  d'attacher  un  fil  à  chaouc  bourdonnet  et  de  laisser 
l'extrémité  en  dehors  de  la  vulve  ,  sinon  vous  éprou- 
verez de  la  difficulté  à  enlever  le  tairpon.  Ce  traitement 
est  également  efficace  pour  arrêter  les  hémorrhagies  dé- 
pendant des  causes  que  nous  avons  énumérées  en  par- 
lant de  la  ménorrhagie,  et  on  devrait  y  recourir  dans  tous 
les  cas  sérieux. 

A  l'hôpital,  où  j'ai  l'aide  d'un  assistant,  j'adopte  le 
spéculum  à  bec  de  canard  pour  le  tamponnement.  Dans 
un  cas  pressé,  à  défaut  de  spéculum,  on  peut  se  so'^vir 
d'un  manche  de  cuiller,  qu'on  introduit  dans  le  vagin  et 
avec  lequel  on  repousse  le  périnée  en  arrière;  on  peut  se 
contenter  encore  de  l'index  et  du  médius  pour  dilater 
l'orifice  aginal  ;  mais,  sans  ces  précautions,  on  aura 
de  la  difficulté  à  introduire  le  tampon  et  la  malade  éprou- 
vera de  grandes  douleurs.  Le  D""  Barnes  préfère  obstruer 
l'orifice  utérin  lui-même  au  moyen  de  tiges  de  lami- 
uaria  ou  d'une  éponge  préparée,  au  lieu  de  tamponner 
le  vagin.  Je  ne  doute  pas  que  cette  méthode  ne  soit  la 
plus  efficace,  mais  la  difficulté  qu'on  éprouvera  à  l'appli- 
quer la  fera  généralement  rejeter. 

Vous  ne  devez  pas  croire  que  tous  les  cas  de  subinvo- 
lution  soient  justiciables  du  traitement  qL<  n  jus  venons 
de  décrire  et  que  vous  deviez  toujours  avoir  recours  àrin- 
troduction  du  nitrate  d'argent  solide.  Beaucoup  de  cas 
céderont  à  des  modes  de  traitement  plus  bénias,  quoique 
plus  longs,  surtoutcouxoù  le  tissu  musculaire  de  l'utérus 
est  très  relâché  et  entretient  dans  l'organe  un  état  d'en- 
gorgement extrême.  Vous  réussirez  souvent  en  tirant 
fréquemment  de  petites  quantités  de  sang  de  l'utérus  (en 
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ponctionnant  le  col)  et  en  administrant  la  strychnine  ou 
l'ergot  avec  ou  sans  le  fer  ou  la  digitale.  La  déplétion 
sanguine  diminue  l'engorgement,  permet  aux  fibres  mus- 
culaires de  la  matrice  de  se  contracter  et  favorise  l'action 
que  doivent  exercer  l'ergot  et  la  strychnine.  Nous  avons 
un  heureux  exemple  de  ce  traitement  chez  MmcX..., 
qui  a  été  pendant  quelque  temps  traitée  régulièrement 
dans  le  service  dos  malades  .externes.  Elle  avait  eu  six 
enfants,  et  sa  maladie  datait  d'une  fauss3  couche  qu'elle 
avait  faite  quatre  ans  auparavant  et  depuis  laquelle  elle 
n'était  pas  devenue  enceinte.  Elle  éprouvait  de  grandes 
douleurs  dans  le  dos  et  les  aines,  la  menstruation  était 
devenue  de  plus  en  plus  abondante,  et  durait  qua- 
torze jours.  L'examen  a  démontré  que  l'utérus  était  beau- 
coup agrandi,  la  sonde  pénétrant  à  9  centimètres  1/2 
de  profondeur  ;  la  matrice  était  aussi  en  rétroflcxion,  le 
col  mou  et  engorgé.  Comme  cette  malade  ne  voulait 
pas  entrer  à  l'hôpital,  il  était  nécessaire  de  choisir  un 
mode  de  traitement  qui  ne  l'empêchât  pas  de  vaquer  aux 
soins  ordinaires  du  ménage.  Le  20  mai,  je  ponctionnai  le 
col  avec  le  couteau-lancette  du  D""  Hall  :  il  saigna  large- 
ment. Le  23,  X...  se  dit  faible,  mais  beaucoup  soulagée, 
et  je  lui  introduisis  un  pessairc  de  Hodge  pour  supporter 
la  matrice  rétrofléchie.  Depuis  cette  date,  nous  avons 
tiré  régulièrement  du  sang,  en  ponctionnant  le  col  pen- 
dant plusieurs  semaines,  et  son  état  s'est  amélioré  gra- 
duellement. 

24  juillet.  Les  règles,  qui  viennent  de  finir,  n'ont  duré 
que  sept  jours,  la  quantité  de  sang  écoulé  a  été  modérée, 
les  douleurs  dans  le  dos  beaucoup  moins  grandes  et  la 
malade  se  sent  considérablement  plus  forte.  Pendant  tout 
ce  temps,  elle  a  pris  \0  gouttes  de  Tr.  de  muriate  de  /"er, 
3  gouttes  de  liqueur  de  strychnine  ct20  gouttes  de  liqueur 
d'ergot  trois  fois  par  jour.  (P.  B.) 
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23  août.  Elle  vient  d'avoir  ses  règles  qui  n'ont  duré 
que  trois  jours;  la  profondeur  de  la  matrice  est  nor- 
male. 

Ce  traitement  bien  simple  a  eu  un  plein  succès.  L'uté- 
rus a  recouvré  son  volume  normal  et  la  menstrua- 
tion est  devenue  régulière.  Il  est  vrai  que  le  traite- 
ment a  duré  plus  de  quatre  mois  ;  mais  il  a  été  suivi 
dans  des  conditions  très  défavorables,  cette  pauvre 
femme  ayant  pendant  tout  le  temps  vaqué  aux  soins 
ordinaires  du  ménage  pour  sa  famille,  blanchissage,  cui- 
sine, etc.  Si  j'eusse  pu  la  forcer  à  garder  le  décubitus, 
sa  guérison  aurait  été  beaucoup  plus  rapide.  Dans  ce 
cas  il  n'y  eut  aucune  application  dans  la  matrice,  mais 
le  plus  souvent  elles  sont  réclamées  par  l'état  de  la 
muqueuse  utérine  qui  généralement  est  malade,  et  aussi 
parce  que  l'application  du  caustique  à  l'intérieur  de  la 
matrice  excite  les  contractions  de  l'organe. 

Le  D'Playfair  recommande  dans  ces  conditions  V emploi 
de  Vadde  carbolique.  J'ai  beaucoup  employé  cet  agent  et 
je  le  considère,  pour  l'usage  ordinaire,  comme  supérieur  à 
tout  autre;  mais  dans  les  cas  de   longue  durée,  ou  bien 
lorsque  la  muqueuse   utérine   est  granuleuse,  l'acide  car- 
bolique est  insuffisant,  et  il   sera  nécessaire  de   recou- 
rir au  nitrate  d'argent  solide  ou  à  Vacide  nitrique  fu- 
mant. Ce  dernier  remède  est  celui  dont  je  me  sers  gé- 
néralement et  je  l'applique    au  moyen  d'une  canule   do 
caoutchouc  vulcanisé  ou  de  platine.  L'emploi  de  l'acide 
carbolique  et  de  toute  autre  application  intra-utérine, 
n'empêche  pas  les   déplétionj  locales,  au  contraire,  je 
vous  recommande  de  suivre  les  deux  modes  de  traite- 
ment à  la  fois  ;  on  applique  d'abord  le  caustique,  puis  on 
ponctionne  le  col  avant  d'enlever  le   spéculum.  L'acide 
carbolique   offre  sur  le  nitrate  solide  et  l'acide  nitrique, 
l'avantage   que  son   emploi  n'exige  pas  qu'on  mette  la 
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malade  au  repos.  On  peut  l'appliquer  avec  sécurité  chez 
les  malades  du  dehors  qui  viennent  à  l'hôpital  ou  dans 
la  pratique  privée  chez  celles  qui  se  présentent  à  la  con- 
sultation. 

Comme  je  ue  veux  pas  revenir  sur  la  suhinvolution,  il 
me  faut  un  instant  m'écarter  de  mon  sujet  (la  ménor- 
rhagie)  pour  vous  dire  que,  si  la  menstruation  excessive 
est  presque  toujours,  un  symptôme  précoce  et  fréquent 
de  la  «ubinvolution  de  la  matrice,  il  peut  y  avoir  excep- 
tion à  cette  règle  et  vous  en  fournir  une  preuve.  Une 
jeune  femme  mariée  fut  admise  dans  un  de  nos  hôpi- 
taux, l'été  dernier,  pour  un  cas  supposé  de  tumeur  ova- 
rienne. Elle  était  accouchée  trois  mois  avant  de  son  troi- 
sième enfant.  Son  accouchement  avait  été  suivi  d'hémor- 
rhagie.  Elle  paraissait  aussi  avoir  été  atteinte,  en  outre,  de 
quelque  inflammation  pelvienne.  Elle  s'était  rétablie  diffi- 
cilement et  n'avait  pu  nourrir  son  enfant.  Les  lochies  sem- 
blent avoir  été  suspendues  pendant  cette  inflammation  et  la 
menstruation  n'avait  pas  paru  depuis  la  délivrance.  En 
passant  la  main  sur  l'abdomen,  on  sentait  facilement  une 
tumeur  considérable,  mobile  dans  le  côté  gauche  et  très 
douloureuse  au  toucher.  Peu  de  jours  après,  cette  femme 
fut  c^^ngédiée,  son  cas  ayant  été  jugé  intraitable  par  les 
moyens  chirurgicaux.  Toutefois,  comme  elle  continuait  à 
ressentir  de  grandes  douleurs,  elle  se  présenta  dans  le 
service  externe,  où  l'on  fît  un  nouvel  examen  attentif. 
La  sonde  utérine  démontra  que  la  tumeur  n'était  autre 
que  la  matrice  très  agrandie  et  allongée  ;  c'était  un  cas 
de  suhinvolution  avec  suppression  temporaire  de  la  men- 
struation. Je  l'admis  à  l'hôpital  et  j'introduisis  50  centi- 
grammes de  nitrate  d'argent  dans  la  cavité  utérine,  sui- 
vant la  méthode  déjà  décrite. 

Cette  médication  causa  des  douleurs  pendant  quelques 
heures,  mais  eut  l'effet  désiré  en  stimulant  l'utérus  et  en 
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réveillant  l'involution  qui  avait  été  arrêtée  par  l'attaque 
inflammatoire.  En  quinze  jours  la  matrice  avait  recouvré 
son  volume  normal.  La  sonde  iiénéirait  à  une  profondeur 
de  12  centimètres  dans  l'utérus,  quand  la  malade  était 
entrée  en  traitement. 

Quoique  le  traitement  que  je  viens  de  décrire  et  que 
vous  m'avez  vu  pratiquer  si  souvent  dans  cet  hôpital, 
soit  un  de  ceux  sur  lesquels  vous  pouvez  le  plus  compter 
dans  les  cas  de  ménorrhagic  consécutive  à  la  subinvolu- 
tion,  je  ne  veux  pas  vous  laisser  croire  que  je  le  recom- 
mande exclusivement.  Au  contraire,  en  général,  j'essaie 
d'abord  un  traitement  plu3  doux.  Celui  que  j'adopte  dans 
les  formes  moins  graves,  dont  on  voit  tant  d'exemples 
chez  les  femmes  qui  se  présentent  à  la  clinique  externe, 
consiste  en  application  d'une  forte  solution  d'acide  car- 
bolique  [deux  parties  de  Vacide  pour  une  d'alcool)  à  la 
surface  interne  de  la  matrice,  et  que  je  porte  jusqu'au 
fond  au  moyen  d'une  sonde  de  Playfair. 

S'il  y  a  congestion,  j'ajoute  les  déplétions  locales,  en 
même  temps  que  j'administre  les  remèdes  réputés  pour 
exercer  une  action  sur  l'utérus;  un  des  plus  recomman- 
dables  csiVer<jot\  si  la  malade  est  anémique,  je  donne 
fréquemment  50  centigrammes  de  Tr.  de  2)erc1ilorure 
de  fer  (dans  quelques  cas  avec  15  à  20  centigrammes 
de  liqueur  de  strychnine),  trois  fois  par  jour,  dans 
32  grammes  d'in/iision  d'ergot  (P.  B.),  Lorsque  l'action 
du  cœur  est  rapide,  50  centigrammes  de  Tr.  de  digitale 
et  si  j'observe  des  symptômes  de  congestion  ovarienne, 
je  substitue  le  bromure  de  j^otassium  au  fer  dans  la 
mixtion.  On  obvient  encore  quelquefois  de  bons  résultats 
en  donnant  50  centigrammes  d'arsenic  sur  un  petit  mor- 
ceau de  pain,  après  le  repas.  11  faut  continuer  l'adminis- 
tration des  remèdes  pendant  plusieurs  semaines. 


LEÇON   VI. 

Suite  de  la  me'norrhagie.  —  Erosion  (jranuleuse  du 
col  ute'rin.  —  Traitement.  —  Etat  granuleicx  de  la 
cavité'.  —  Traitement.  —  Manière  de  dilater  le  col.'— 
Eponges  pir'parc^es.  —  Tige  de  lam inaria.  —  Dilata- 
teur  de  Barnes.  —  Usage  de  V acide  nitrique.  —  Cu- 
rette. —  Re'tention  du  placenta  après  Vavortement, 
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Dans  ma  dernière  leçon,  j'ai  traité  au  long  la  subinvo- 
ution  de  l'utérus,  au  sujet  de  la  ménorrhagie  qui  lui  est 
souvent  associée,  et  j'ai  fait  remarquer  que  cet  état  anor- 
mal de  l'utérus  prédispose  aux  érosions  du  col  ;  mais 
l'érosion  se  rencontre  souvent  indépendamment  de  la 
subinvolution  et  peut,  par  elle-même,  donner  lieu  à  la 
ménorrhagie. 

Erosions  granuleuses  du  col.  —  Une  simple  érosion  des 
lèvres  de  l'oriHce  utérin  ne  suffit  pas  pour  produire  la 
ménorrhagie,  mais  elle  s'accompagne  ordinairement  d'un 
état  morbide  du  col,  qui  est  dilaté  et  saigne  au  moindre 
contact,  à  cause  des  grantilations  qui  recouvrent  sa  sur- 
face ;  l'orifice  est  dilaté  et  il  y  a  évcrsion  des  lèvres. 
C'est  là  plus  qu!il  ne  faut  pour  produire  une  ménorrhagie 
s  rieuse.  Ainsi  j'ai  vu  une  jeune  femme,  mariée,  qui  n'avait 
jamais  été  enceinte  et  qui  se  disait  grandement  affai- 
blie par  les  pertes  excessives  qu'elle  éprouvait  à  chaque 
menstruation  ;  on  lui  avait  administré  l'ergot  à  larges 
doses,  ainsi  que  des  astringents  et  des  injections  vagina- 
les contenant  de  l'aliin  et  du  sulfate  de  zinc,  mais  ce  irai- 
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tement  n'avait  produit  aucun  bon  effet.  A  Texamen  va- 
ginal, j'ai  constaté  un  état  granuleux  de  l'orifico  du  col 
utérin. 

Dans  des  cas  aussi  prononcés  que  celui  dont  je  vous 
parle,  vous  pouvez  être  sûrs  que  l'état  morbide  de  la  mu- 
queuse s'étend  au  moins  jusqu'à  l'orilîce  interne  et  que 
votre  traitement  n'apportera  pas  la  guérison,  s'il  ne 
s'adresse  à  toute  la  partie  malade  ;  aussi,  pour  permettre 
aux  applications  de  s'étendre  sur  tout  le  parcours  du  ca- 
nal cervical,  je  commençai  mon  (raitemoit  par  l'introduc- 
tion de  deux  tiges  de  laminaria  comprimé,  suffisantes 
pour  l'objet  que  j'avais  en  vue  :  je  no  cherchais  pas  une 
dilatation  du  col  de  l'utérus  assez  grande  pour  per- 
mettre l'examen  de  la  cavité,  je  voulais  simplement  rendre 
tout  le  canal  cervical  accessible  au  traitement.  Je  laissai 
les  tiges  en  place  pendant  vingt-quatre  heures  et,  lorsque 
je  les  retirai,  je  cautérisai  largement  toute  la  surface 
malade  avec  l'acide  nitrique  fumant.  Cette  application  ne 
causa  aucune  douleur. 

Lorsque  j'examinai  l'orifice  utérin,  quelques  jours  après, 
je  le  trouvai  dans  un  bien  meilleur  état.  La  ménorrhagie 
ne  s'est  jamais  renouvelée,  et,  quoiqu'il  se  soitécoulé  un 
temps  considérable  avant  que  la  matrice  ait  repris  son  état 
normal,  l'amélioration  a  néanmoins  progressé  rapidement 
et  la  guérison  a  été  parfaite  ;  par  la  suite,  le  seul  traite- 
ment nécessaire  fut  une  application  occasionnelle  à  l'orifice 
d'une  solution  de  nitrate  d'argent,  et  plus  tard,  do  petits 
vésicatoires  sur  le  sacrum  ;  finalement,  il  n'est  resté  au- 
cune trace  d'érosion  et  la  menstruation  est  devenue  régu- 
lière sous  tous  les  rapports. 

Le  cas  qui  précède  vous  montre  quel  est  le  mode  de 
traitement  que  je  suis  ordinairement.  Il  n'est  pas  toujours 
nécessaire  de  dilater  le  col  utérin.  Si  le  cas  est  récent  et 
si  vous  pouvez  vous  assurer  que  la  maladie  de  la  mu- 
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qucuse  ne  s'étend  pas  très  haut,  il  vous  suffira  d'employer 
du  nitrate  d'argent  solide  ou  do  badigeonner  la  partie 
malade  avec  l'acide  nitrique  fumant  ;  mais  dans  les  for- 
mes plus  sérieuses  do  la  maladie,  ce  traitement  ne  sera 
que  palliatif,  et  le  seul  eflicacc  sera  celui  que  je  vous  ai 
enseigne  ou  bien  l'emploi  d'agents  plus  énergiques  que 
l'acide  nitrique,  qui,  malgré  son  action  plus  rapide,  ue 
produit  néanmoins  qu'une  eschare  très  superficielle.  On 
peut  qucbiuefois  recourir  à  la  potassera  la  chaux  ou  au 
cautère  actuel  (1).  Je  crois  que  le  discrédit  qui  s'attache 
aux  médecins  à  cause  de  la  longue  durée  de  leur  traite- 
ment, est  dû  à  une  excessive  timidité  et  à  l'emploi  de 
remèdes  inefficaces. 

.  Etat  granuleux  de  la  muqueuse  interne.  —  On  ren- 
contre, à  l'intérieur  de  la  matrice,  le  même  état  morbide 
que  celui  qui  s'observe  dans  le  canal  cervical  à  la  suite 
de  la  congestion  et  de  l'inflammation  de  la  muqueuse  de 
cette  cavité  ;  ce  fait  n'est  que  trop  souvent  négligé.  En 
effet,  la  majorité  des  écrivains  à  système  omettent  com- 
plètement de  le  mentionner.  Le  D""  Fanner,  dans  son  excel- 
lent ouvrage  m  Practice  of  medicine  »,  parle  d'un  «  état 
pulpeux  de  la  muqueuse  malade  »  de  l'utérus,  comme 
étant  une  cause  de  ménorrhagie.  Ma  propre  expérience 
me  conduit  à  conclure  que  si  «  cet  état  pulpeux  »  est 
rare,  la  maladie  chronique  qui  prédispose  à  l'état  gra- 
nuleux qui  provoque  la  ménorrhagie,  est  loin  de  l'être  ; 
cet  état  présente,  je  crois,  beaucoup  d'analogie  avec 
celui  que  l'on  rencontre  si  communément  sur  les  pau- 
pières et  vous  ne  pourrez  guérir  la  ménorrhagie  qu'il 
produit  tant  que  vous  n'aurez  pas  détruit  les  granu- 
lations de  la  muqueuse  et  ramoné  cette  dernière  à  son  état 


1)  Voir  Leoon  XVII. 
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normal,  de  même  que  vous  ne  pourrez  faire  disparaître 
l'oplithalmic  qui  dépond  de  rafTection  granuleuse  des  pau- 
pières, tant  que  vous  n'aurez  pas  détruit  les  granulations. 
Je  vais  profiter  de  cette  occasion  pour  vous  imposer  une 
règle  que  je  vous  conseille  de  suivre  invariablement  : 
<(  chaque  fois  que  vous  rencontrez  un  cas  de  ménor- 
rhagie  chez  une  femme  qui  ne  présente  pas  d'autre  aft'ec- 
tion,  et  que  l'examen  vaginal  démontre  que  la  ménorrhagie 
ne  dépend  ni  d'érosions  de  l'orifice  ou  de  l'utérus,  ni  de 
potype  intra-utérin,  ni  de  cancer  ou  de  toute  autre  cause 
appréciable,  vous  devez  dilater  le  col  et  l'orifice  interne 
pour  reconnaître  l'état  de  l'intérieur  de  l'organe.  «Je  pré- 
tends que  c'est  votre  devoir  absolu. 

Je  ne  puis  m'erapêchcr  de  vous  citer  les  saines  remar- 
ques que  fait,  sur  ce  sujet,  M.  le  D""  Fanncr.  Il  dit,  en  par- 
lant de  la  ménorrhagie  (vol.  II,  p.  301)  :  «  Lorsqu'une 
femme  a  des  attaques  répétées  d'hémorrhagie  utérine  qui 
ne  peuvent  être  soulagées  que  partiellement,  et  temporai- 
rement  parle  repos, une  nourriture  substantielle  et  des  as- 
tringents appropriés,  on  doit  être  certain  qu'il  y  a  quel- 
que affection  organique  des  ovaires  ou  de  l'utérus,  et, 
quoique  le  col  et  le  corps  utérins  paraissent  sains  au  tou- 
cher, on  peut  être  sûr  que  l'hémorrhagie  est  due  à  l'exis- 
tence de  quelque  maladie,  et  que  l'aflfection  n'est  pas 
fonctionnelle.  »  Et  plus  loin,  après  avoir  énuméré  les 
causes,  il  ajoute  :  «  Il  n'y  a  qu'un  seul  mode  de  traite- 
ment que  l'on  puisse  adopter  avec  une  espérance  légi- 
time de  succès,  c'est  de  dilater  complètement  l'orifice 
et  le  col,  pour  qu'il  soit  permis  d'extirper  la  racine  du 
mal.  »  J'approuve  pleinement  ces  observations. 

Dilatation  du  col. — Il  y  a  deux  méthodes   adoptées 

(1)  On  a  employé  récemment  en  Amérique  le  bois  du  «  Tupelo  »  4 
la  place  du  Laminaria. 


02      LEÇONS  CLINIQT'KS   ST'R    r,P,S  MAI^APIES   DES  FEMMES. 

pour  la  dilatation  du  col  :  l'une  au  moyen  d'épongés  pré- 
parées; l'autre  par  les  tiges  de  laminaria. 
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Eponges prcpar(^es. —  Il  s'agit  simplement  détailler  une 
éponge  fine  par  morceaux  de  forme  conique,  de  lon- 
gueur et  de  volume  différents,  car  il  faut  toujours  se  munir 
d'épongés  de  différentes  grandeurs  avant  de  commencer 
la  dilatation.  Ces  morceaux  d'épongés  sont  plongés  dans 
une  solution  concentrée  de  gomme  accacia  jusqu'à  ce  qu'ils 
soient  complètement  saturés.  Vous  entourez  ensuite 
chaque  morceau  avec  un  fil  do  lin  très  serré,  en  commen- 
çant par  le  petit  bout  et  remontantjusqu'à  la  grosse  extré- 
mité, après  quoi  vous  les  suspendez  pour  les  faire  sécher 
lentement.  Avant  de  vous  en  servir,  enlevez  le  fil  et  polis- 
sez la  surface  de  l'éponge.  On  introduit  d'abord  une 
éponge  de  petit  volume,  puis  six  à  douze  heures  après 
l'avoir  enlevée,  on  en  emploie  une  plus  grosse,  et  on 
répète  l'opération  jusqu'à  ce  que  le  col  soit  complètement 
dilaté. 

Je  me  sers  rarement  à  présent  d'épongés  préparées; 
elles  sont  difficiles  à  fabriquer,  donnent  lieu  à  un  écou- 
lement fétide  et  présentent  de  plus  l'inconvénient  que 
la  muqueuse  du  col,  venant  remplir  les  vides  do  l'éponge, 
risque  d'être  lacérée  lorsqu'on  retire  la  tente,  ce  qui 
augmente  les  chances  d'inflammation.  En  outre,  l'éponge 
préparée  dilate  surtout  l'orifice  externe,  à  cause  de  sa 
forme  conique,  et  souvent  môme  plus  qu'il  ne  faut,  tandis 
que  l'orifice  interne  peut  ne  pas  être  ouvert  du  tout  ou 
ne  l'être  que  trop  peu.  On  ne  devrait  jamais  pour  ces  mo- 
tifs, se  servir  d'épongés  préparées  quand  on  peut  se  pro- 
curer des  tiges  de  laminaria. 
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Tiges  de  laminaria.  —  Les  tiges  de  cette  substance, 
dont  le  nom  technique  est  laminaria  digitata^  ont  été 
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utilisées  depuis  quelques  années  pour  dilater  le  col.  La 
méthode  adoptée  d'abord  consistait  à  introduire  une  tige 
qui,  aprôsquelques  heures, était  remplacée  par  une  autre 
de  plus  fort  calibre  ;  on  répétait  cette  manœuvre  jus- 
qu'à ce  que  l'orilico  interne  fût  dilaté  suffisamment  ;  ce 
procédé  était  nécessairement  ennuyeux  et  défectueux  à 
dillerents  points  de  vue.  Il  est  à  présent  mis  de  côté,  et  le 
D'"  Kidd  de  cette  ville  l'a  remplacé  par  un  autre.  Ce  der- 
nier procédé  offre  trois  grands  avantages  :  il  est,  compa- 
rativement, expéditif;  il  est  propre,  et  enfin,  ce  qui  est  le 
plus  important,  il  dilate  le  canal  également  sur  tout  son 
parcours,  excepté  dans  quelques  cas  de  rigidité  do  l'ori- 
fice interne  dont  je  vais  dire  quelque;?  mots. 

Lorsqu'il  s'agit  de  dilaterlecol,oncommencepardécou- 
vrir  l'orifice  utérin  au  moyen  du  spéculum  à  bec  de  canard; 
on  saisit  ensuite  la  lèvre  antérieure  du  col  avec  un  téna- 
culum  qui  sert  à  l'attirer  en  bas  et  à  fixer  Torgano 
comme  on  le  voit  (fig.  13).  Vous  devez  préalablement 
mesurer  ia  profondeur  de  l'utérus  et  avoir  à  votre  dis- 
position plusieurs  tiges  de  laminaria  de  longueur  à  peu 
près  égale  à  la  profondeur  de  la  cavité  utérine.  Vous 
procédez  alors  à  l'introduction  des  tiges;  la  principale 
difficulté  consiste  dans  l'iniroduction  de  la  première,  et 
elle  se  trouve  beaucoup  augmentée  quand  l'utérus  est 
rétro  ou  antéfléchi.  Lorsque  cette  complication  se  ren- 
contre, il  vaut  mieux  introduire  d'abord  la  sonde  utérine; 
vous  glissez  derrière  elle  une  tige  et  vous  la  retirez.  La  ma- 
nipulation dos  tiges  trop  courtes  n'étant  pas  si  aisée  que 
celle  deslongues,  si  je  viens  5  éprouver  (juelque  difficulté, 
je  prends  quelquefois  une  tige  très  longue  que  je  fais  péné- 
trer à  travers  l'orifice  interne  comme  s'il  s'agissait  de  la 
sonde,  et  derrière  laquelle  je  glisse  les  tiges  de  la  lon- 
gueur voulue  ;  la  première  tige  introduite  maintient 
l'utérus  et  sert  à  guider  les  autres.  Quand  il  y  en  a  plu- 
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sieurs  en  place,  vous  pouvez  retirer  la  plus  longue  ou 
bien,  si  vous  avez  eu  lo  soin,  avant  de  l'introduire,  de 
l'entailler  tout  autour  du  p'oint  où  elle  atteint  la  longueur 
des  autreii  tiges,  vous  pouvez  la  briser  là  et  vous  évitez 
la  complication  do  la  retirer  pour  la  remplacer  par  une 
plus  courte.  Le  nombre  des  tiges  introduites  varie  sui- 
vant chaque  cas.  Si  la  malade  n'a  jamais  eu  d'enfants  et 
si  le  col  est  rigide  vous  ne  pouvez  pas  en  placer  plus  do 
2  à  3;  si   elle  a  eu   des  enfants  et  si  le  col  est  rela- 


Fig.  13. 
Tiges  placées  pour  la  dilatation  du  col. 

ché,  vous  pourriez  en  introduire  le  double  et  même  plus, 
sans  aucune  difliculté.  J'ai  introduit  jusqu'à  10  ou  12 
tiges. 

Si  vous  n'avez  introduit  qu'un  petit  nombre  de  tiges,  vous 
devez  les  retirer  au  bout  de  neuf  à  dix  heures  pour  en  mettre 
un  plus  grand  nombre,  mais  si  vous  avez  rais  7  à  8  tiges, 
vous  pouvez  les  laisser  en  place  vingt-quatre  heures  avant 
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de  les  changer.  La  tige  de  laminaire  absorbe  graduelle- 
ment l'humidité  du  vagin  et  de  l'utérus,  se  renfle  et  di- 
late ainsi  forcément  le  col,  en  causant  certainement  do 
la  douleur,  mais  rarement  bien  grande  et  qui  disparaît 
généralement  après  quelques  heures.  Si  elle  se  continue, 
j'ordonne  ordinairement  un  suppositoire  de  morphine 
dans  le  rectum  ou  bien  1  gramme  tVhydrate  de  chloral 
à  prendre  au  coucher. 

Le  D'"  Graily  Hewitt  qui  préfère  les  éponges  préparées 
aux  tiges  de  laminaire,  reproche  à  ces  dernières  d'avoir 
une  tendance  à  glisser.  Ceci  est  vrai,  si  vous  vous  servez 
des  petites  bougies  telles  qu'on  les  vend  en  boîtes,  mais 
si  vous  employez  des  tiges  de  la  longueur  que  nous 
avons  indiquée  et  si  vous  avez  le  soin  qu'elles  attei- 
gnent presque  le  fond  de  la  matrice,  il  y  aura  peu  de 
danger  qu'elles  s'échappent;  j'ai  même  éprouvé  dans 
deux  ou  trois  occasions  de  la  difficulté  pour  les  enlever. 
C'est  ce  qui  m'est  arrivé  lorsque  la  rigidité  de  l'orifice 
interne  était  telle  qu'elle  empêchait  la  tige  de  se  dilater 
aussi  librement  en  ce  point  que  dans  la  cavité  utérine  et 
le  canal  cervical  ;  .les  tiges  de  laminaire  se  trouvaient 
ainsi  étranglées  au  milieu  et  il  était  nécessaire  de  presser 
fortement  la  lèvre  de  l'orifice  utérin  avec  le  àoigt  gauche, 
tandis  qu'avec  une  paire  de  longues  pinces  tenues  de 
la  main  droite,  je  saisissais  une  tige  -et  l'extrayais 
doucement.  Ce  sont  là  les  casque  j'ai  signalés  et  dans  les- 
quels le  canal  ne  se  dilate  pas  également  dans  toute  sa 
longueur.  On  introduit  alors  de  nouvelles  tiges  qu'on 
laisse  se  renfler  avant  d'explorer  l'utérus. 

Vous  rencontrerez  toutefois  des  cas  où  les  tiges  de  la- 
minaire se-seront  complètement  dilatées  sans  que  l'orifice 
interne  soit  aussi  ouvert  que  vous  le  désireriez,  et  cela  à 
cause  du  volume  de  la  tumeur,  ou  pour  d'autres  motifs. 
J'ai   l'habitude   en  pareille   circonstance   de  compléter 
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la  dilatation  au  moyen  du  dilatateur  duD'Barnes.  Cet  in- 
strumeiit  est  composé  d'un  sac  en  caoutchouc  ayant  la 
forme  d'un  sablier  ou  plutôt  d'un  violon.  On  en  fait  de 
trois  grandeurs  différentes.  Une  extrémité  se  termine 
par  un  long*  tube  grêle  dont  le  bout  est  pourvu  d'un  robi- 
net. Le  dilatateur  est  porté  vide  dans  Tutérus  avec  la 
pointe  d'un  stylet  ou  d'une  sonde,  ou  bien  on  le  tient  et  on 
le  comprime  entre  les  branches  d'une  paire  de  longues 
pinces  qui  emportent  la  partie  renflée  à  travers  l'orifice 
interne;  on  le  remplit  graduellement  avec  de  l'eau,  au 
moyen  du  tube  dont  nous  avons  parlé,  et  on  le  laisse  en 
place  ur.j  heure  ou  deux  ;  ce  temps  suffira  ordinaire- 
ment pour  dilater  considérablement  le  canal.  La  forme 
même  du  dilatateur  l'empêche,  lorsqu'il  est  distendu,  de 
glisser  en  dehors  de  la  matrice.  Le  D""  Barnes  introdui- 
sait ces  sacs  dans  la  pratique  pour  dilater  l'orifice  utérin 
quand  il  voulait  provoquer  le  travail  et  il  atteignit  souvent 
admirablement  ce  but;  leur  emploi  çst  maintenant  plus 
généralisé  et  on  s'en  sert  quelquefois  pour  compléter  la 
dilatation  du  col  lorsque  l'utérus  n'est  pas  gravide. 

Vous  avez  vu  pratiquer  souvent  le  procédé  que  je 
viens  de  décrire  et  vous  avez  dû  remarquer  l'absence 
complète  de  tout  fâcheux  symptôme  après  une  opéra- 
tion en  apparence  aussi  sérieuse  que  la  dilatation  forcée 
du  col  utérin,  c'est  pourquoi  je  n'hésite  pas  à  vous  con- 
seiller de  recourir  plus  tard,  dans  votre  pratique,  cà  un 
moyen  qui  a  produit  do  si  bons  résultats  dans  cet  hô- 
pital. 

Il  ne  m'est  jamais  arrivé,  dans  ma  propre  pratique, 
d'observer  de  fâcheux  symptômes  après  la  dilatation  du 
col  utérin  par  les  tiges  de  laminaire,  cependant  je  ne 
veux  pas  mettre  en  doute  la  bonne  foi  des  autres 
médecins  qui  disent  avoir  vu  survenir  des  complica- 
tions alarmantes  ou  même   la  mort  à  la  suite  de  cette 
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opération;  il  est,  on  cfTct,  des  cas  où  la  cause  d'irritation 
la  plus  insignifiante  est  suivie  de  symptômes  graves; 
mais,  règle  générale,  je  crois  que  lorsque  ces  accidents 
arrivent,  soit  pendant  la  dilatation,  soit  comme  consé- 
.quonco,  ils  sont  dus  au  mauvais  choix  des  moyens.  Pour 
les  éviter  voici  les  règles  que  je  suis  et  sur  lesquelles  je 
vous  conseille  de  vous  guider  : 

Règles  à  suivre  2iour  la  dilatation  du  col  : 

]°  No  jamais  dilater  le  col  utérin  pour  obtenir  la 
guérison  d'une  dysménorrhée  ou  de  la  stérilité  dépendant 
de   rétrécissements  du  canal  ou  de  l'état  conique  du  col. 

2"  Ne  jamais  procéder  à  la  dilatation  s'il  y  a  une  tu- 
meur fibreuse  rési::tante  et  de  forte  dimension  qui  oblitère 
partiellement  le  canal  cervical.  Le  couteau  dans  ces  cas 
est  de  beaucoup  plus  sûr. 

3°  Ne  jamais  prolonger  lo  procédé  au  delà  de  quarante- 
huit  heures.  Si  le  col  n'est  pas  alors  suffisamment  ouvert 
il  faut  remettre  l'opération  à  quelques  semaines  plus 
tard. 

4°  Ne  jamais  tenter  la  dilatation  lorsqu'il  y  a  quelques 
symptômes  inflammatoires  du  côté  de  la  matrice  ou  des 
autres  parties  environnantes. 

Si  vous  suivez  rigoureusement  ces  préceptes,  vous 
aurez  peu  à  craindre  de  ce  genre  d'opération. 

Si  la  malade  souflre  trop  ou  s'il  se  montre  quelques 
symptômes  d'inflammation,  il  va  sans  dire  que  vous 
devez  enlever  les  tiges  sans  retard  et  pour  le  moment 
renoncer  à  toute  tentative  de  dilatation. 

Après  avoir  enlevé  les  tiges  de  laminaire,  vous  devez 
laver  soigneusement  l'intérieur  de  la  matrice  avec  une 
solution  de  permanganate  de  potasse  ou  de  tout  autre 
désinfectant.  C'est  une  précaution  importante  et  pour  vous- 
même  et  pour  votre  malade.  J"ai  failli  perdre  la  vie  pour 
l'avoir  négligée  :  l'écoulement  fétide  qui  provenait  de  la 
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matrice  s'inocula  par  une  légère  blessure  que  je  m'étais 
faite  au  doigt  en  enlevant  un  polype  do  petit  volume. 

Je  viens  de  vous  indiquer  la  manière  do  procéder  à  la 
dilatation  du  col,  il  me  reste  à  attirer  votre  attention  sur 
ce  que  vous  avez  encore  à  faire  après  avoir  enlevé  les 
tiges  de  laminaire  ou  les  éponges  préparées,  pour  éclaircir 
vos  doutes  et  reconnaître  la  cause  de  la  ménorrhagie. 


Examen  intra-utèrm.  — Dans  la  plupart  des  cas  nous 
ne  pouvons  compter  pour  nous  éclairer  que  sur  l'aide  du 
toucher,  et  l'on  doit  alors  passer  entièrement  l'index  à 
travers  l'orifice  interne  jusqu'à  ce  que  le  bout  du  doigt 
touche  le  fond  de  la  matrice  (1).  Pour  y  parvenir,  ce  qui 
est  assez  difficile,  il  faut  d'abord  attirer  l'organe  en  bas 
et  le  fixer,  ce  que  vous  faites  en  saisissant  la  lèvre  anté- 
rieure de  l'orifice  utérin  avec  une  pince-érigne  dont  vous 
confiez  le  soin  à  un  aide;  en  môme  temps  vous  refoulez 
en  l)as  le  fond  do  la  matrice  avec  la  main  gauche  ;  vous 
introduisez  doucement  le  doigt  bien  graissé  à  travers  l'ori- 
fice interne  et  vous  le  promenez  tout  autour  de  la  cavité 
utérine.  Vous  pourrez  ainsi  voir  s'il  y  a  un  polype  ou  une 
tumeur  si  petite  qu'elle  soit  ;  un  doigt  bien  exercé  recon- 
naîtra au  toucher  la  sensation  de  rugosité  et  d'inégalité 
que  présente  la  muqueuse  lorsqu'elle  est  granuleuse. 


(l)  Note  de  fauteur.  —  Mon  ami  le  D""  Cruise,  qui  s'est  occupé 
^pécialem'^nt  de  l'endoscopie,  a  souvent  examiné  l'intérieur  de  la 
matrice  avoc  Tendoscope  et  est  d'avis  qu'on  peut  faire  cet  examen 
d'une  manière  satisfaisante.  Pour  vous  confirmer  dans  cette  opinion 
je  vous  renvoie  au  travail  du  D'"  Cruise,  publié  dans  le  Dublin 
Journal  of  médical  science,  vol.  I.XXVIII,  mai  1865,  p.  333;  le 
D""  Hayden  a  ré  iiiré  aussi  dans  la  même  publication  une  ol)servation 
(vol.  LXXX,  p.  497).  Voir  un  travail  du  D''  Churchill  sur  l'ejulométrile 
},'ranuleuse  dans  le  vol.  I  du  Brilish  médical  Journal,  p.  2  ;  voir 
aussi  un  Essai  sur  l'examen  endoscopique  de  la  cavité  de  l'utérus, 
par  le  Dr  Pantaleoni,  de  Nice,  dans  le  Médical  Press  and  Circu- 
lar,  14  juillet  186U. 
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J'ai  déjà  exprimé  l'opinion  que  cet  état  granuleux  de 
l'intérieur  do  l'utérus  est  dû  probablement  à  une  in- 
flammation subaiguë.  Je  crois  cette  idée  juste;  mais 
quelle  que  soit  la  cause,  le  mode  de  traitement  de- 
vrait être  le  même  ;  il  faut  détruire  ces  granulations  et 
tâcher  d'éveiller  une  réaction  salutaire  dans  la  partie 
malade.  Pour  atteindre  ce  but  Je  me  sers  invariablement 
de  Vacide  nitrique  fort  que  j'applique  largement  à  l'inté- 
rieur de  l'utérus.  Il  faut  avoir  soin  de  toucher  toute  la 
surface  malade.  J'applique  l'acide  nitrique  avec  une  lé- 
gère couche  de  coton  enroulée  fortement  autour  d'une 
tige  en  platine;  si  l'on  n'a  pas  cette  dernière  sous  la  main, 
un  fil  de  cuivre  ou  le  mandrin  d'un  cathé- 
ter ordinaire  fait  aussi  bien  l'affaire  ;  on 
pousse  hardiment  jusqu'au  fond,  à  travers 
un  tube  vulcanisé  ou  de  verre,  le  lil  en- 
touré de  coton  saturé  d'acide  ,  on  badi- 
geonne toute  la  surface  utérine,  puis  on  le 
retire.  Le  tube  est  nécessaire  pour  proté- 
ger les  lèvres  de  l'orifice  utérin  et  le  canal 
cervical  contre  i'aclion  de  l'acide.  Je  me 
sers  ordinairement  d'une  canule  vulcani- 
sée (fig.  14)  ayant  5  centimètres  de  long  et  9 
millimètres  de  diamètre  à  son  extrémité  in- 
férieure. On  passe  cette  canule  jusqu'à  l'o- 
rifice interne  et  c'est  à  travers  elle  qu'on 
applique  l'acide  ;  un  tube  en  verre  peut  la 
rcrriplacer.  Si  on  a  le  soin  de  dilater  com- 
plètement le  col  utérin,  cette  opération  se 
fait  sans  difficulté  (1). 

Lorsque  le  cas  est  sérieux  et  que  Thémorrhagic  a  élé 
abondante,  je  répète  l'application  en  passant  le  fil  armé 

(1)  Voy.  Leren  XVII.      . 


Fig. 14. 
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(le  nouveau  coton  saturé  d'acide  nitrique  une  seconde  et 
même  une  troisième  fois  jusqu'au  fond  de  l'utérus,  pour 
être  sûr  d'avoir  cautérisé  complètement  toute  la  surface 
utérine,  La  cautérisation  une  fois  faite,  après  avoir  re- 
tiré le  tube,  on  applique  à  l'orifice  un  tampon  de  coton 
imbibé  d'eau  pour  protéger  le  vagin  contre  les  liquides 
acides  qui  pourraient  s'échapper  de  la  matrice,  on  en- 
lève la  pince-érigne,  on  retire  le  spéculum  et  on  met 
la  malade  au  lit. 

Le  traitement  consécutif  est  bien  simple.  Si  la  malade 
éprouve  de  la  douleur,  qui  rarement  est  bien  intense,  je 
prescris  un  suppositoire  rectal  de  morphine;  mais,  le  pins 
souvent,  c'est  inutile,  l'application  de  l'acide  nitrique 
étant  certes,  contrairement  à  ce  que  l'on  peut  croire, 
beaucoup  moins  douloureuse  que  celle  du  nitrate  d'argent 
solide.  Cette  absence  de  douleur  dans  l'application  de 
l'acide  nitrique  est  très  remarquable. 

Une  seule  fois  j'ai  dû  renouveler  la  dilatation  du  col  de 
l'utérus  pour  obtenir  la  guérison,  mais  il  n'est  pai;  rare 
qu'on  soit  obligé  d'employer  de  nouveau  l'acide.  Si  après 
un  certain  laps  de  temps,  la  menstruation  continue  à  être 
excessive,  on  fait  sur  le  fond  de  la  matrice  une  nou- 
velle application  d'acide  ou  de  tout  autre  caustique,  tou- 
jours au  moyen  de  la  canule  vulcanisée  ou  de  platine  (1)  ; 
après  une  ou  doux  applications  d'acide  nitrique,  on  lui 
substitue  généralement  l'acide  carbolique. 

Vous  devez  vous  rappeler  plusieurs  cas  que  nous  avons 
traités  par  cette  méthode  pendant  le  dernier  semestre. 
La  malade  dont  je  vais  vous  parler,  et  qui  est  actuelle- 
ment à  l'hôpital,  peut  servir  d'exemple. — P.  C...  est  une 
femme  mariée,  âgée  de  28  ans,  entrée  le  28  novembre. 
Elle  n'a  jamais  eu  d'enfants.  La  menstruation  a  été  régu- 

(1)  Fig.  35,  Leço7i  XVII.  (Note  de  l'auteur.)   » 
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lièrejusqiràccsdcrnicrsmois  où  ellearemarquéquel'écou- 
lement  devenait  do  plus  en  plus  abondant  et  finalement 
s'était  prolongé  beaucoup,  l'intervalle  entre  chaque  men- 
struation n'étant  plus  que  de  quinze  jours.  Cette  femme  a 
souffert  et  continue  à  souffrir  de  fortes  douleurs  au-dessus 
de  l'ovaire  gauche  et  dans  le  dos.  A  l'oxamcn  piT  vaginam 
je  trouve  l'orifice  externe  relâché  etcntr'ouvcrt;  la  sonde 
pénètre  à  près  de  3  pouces  de  profondeur,  et  le  fond 
paraît  légèrement  augmenté.  Il  y  a  lieu  do  soupçonner  un 
petit  polype  et  l'on  décide  la  dilatation  du  col;  on  introduit 
cinq  bougies  de  laminaire  comprimé  ,  le  3  décembre  ; 
mais,  en  les  retirant,  le  lendemain,  l'orifice  se  trouve  en- 
core trop  resserré  pour  permettre  l'introduction  du 
doigt,  on  place  dans  le  col  le  plus  petit  des  dilata- 
teurs de  Barnes  et  on  le  maintient  m  situ  pondant  une 
couple  d'heures.  Lorsque  je  l'enlevai,  je  pus  introduirelc 
doigt  et  atteindre  le  fond  de  la  matrice,  mais  je  ne  dé- 
couvris ni  polype,  lii  tumeur.  L'intérieur  do  l'utérus  tou- 
tefois paraissait  rugueux  et  inégal;  je  cautérisai  large- 
ment avec  l'acide  nitrique  fumant.  La  malade  partit  par- 
faitement guérie. 

Tel  est  mon  traitement  presque  invariable  à  moins  que 
quelque  circonstance  particulière  ne  m'oblige  aie  modi- 
fier. Si  la  malade  est  très  affaiblie  et  débilitée,  je  com- 
mence par  essayer  de  modifier  son  état  général  en  arrê- 
tant l'hémorrhagie  par  le  tamponnement  du  vagin,  parles 
injections  d'alun  ou  les  injections  vaginales  d'eau  chaude 
à  la  température  de  110°  Fahr.,  ou  encore  en  appliquant 
des  sacs  d'eau  chaude  sur  la  colonne  vertébrale  ;  mais  ce 
traitement  ne  saurait  être  que  palliatif,  et  j'ai  recours, 
aussitôt  que  possible,  autraitement  radical  que  j'ai  décrit. 
La  dilatation  du  col  est  tout  à  fait  inutile  dans  certains 
cas  parce  que  vous  connaissez  la  nature  de  la  maladie, 
et   que  vous  pouvez  appliquer  l'acide   nitrique,  ou  tout 
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autre  agent,  au  moyen  de  la  canule  sans  soumettre  votre 
patiente  à  une  opération  douloureuse  qui  n'est  néces- 
saire que  lorsque  le  diçignostic  est  douteux. 

Il  est  bon  que  je  mentionne  encore  deux  autres  modes 
de  traitement  qui  ont  été  appliqués:  je  veux  parler  des 
injections  intra-utérines  de  liquides  astringents  ou  caus- 
tiques et  du  raclage  de  la  cavité  utérine  au  moyen  de  la 
curette.  Je  ne  crois  pas  lo  premier  do  ces  traitements 
sûr  et  recommandable,  car  il  est  souvent  résulté  de  l'in- 
jection de  liquides  dans  la  cavité  utérine  une  inflamma- 
tion dangereuse  et  môme  mortelle.  Je  considère  donc 
ce  traitement  comme  hasardé,  mais  si  quelqu'un  devons, 
Messieurs,  désirait  cependant  en  faire  l'essai,  je  lui  con- 
seillerais de  dilater  d'abord  le  col  de  manière  à  favoriser 
la  sortie  du  liquide  injecté. 

Quant  à  la  curette,  son  emploi  peut  être  un  aide  pré- 
cieux dans  plusieurs  cas,  mais  il  ne  faut  pas  compter  sur 
elle  uniquement;  cet  instrument  sert  à  détacher  les  sub- 
stances molles  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  l'organe  ; 
strictemont  parlant,  son  but  est  de  racler  la  muqueuse, 
et  si  cette  opération  est  faite  au  hasard,  son  résultat 
sera  incertain. 

Récamier  lui-même,  qui  a  imaginé  cet  instrument,  con- 
seille de  cautériser  l'intérieur  de  la  matrice  avec  le  ni- 
trate d'argent,  après  s'être  servi  de  la  curette,  preuve 
évidente  que  l'instrument,  môme  dans  ses  mains,  n'a 
pas  donné  le  résultat  voulu.  Selon  moi,  il  est  des  circon- 
stances dans  lesquelles  l'usage  de  la  curette  est  utile, 
d'abord  pour  enlever  un  petit  polype,  de  la  grosseur  d'un 
pois,  qu'il  est  difficile  de  saisir  avec  la  pince  à  torsion, 
puis  en  second  lieu,  lorsque,  comme  conséquence  d'une 
maladie  prolongée,  la  muqueuse  est  désorganisée  et  qu'il 
s'est  formé  des  granulations  si  considérables  quïl  devient 
douteux  qu'on  puisse  les  faire  disparaître  au  moyen  de 
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l'acide  nitrique  ;  alors  seulement  l'emploi  de  la  curette 
est  justifié,  avant  de  procéder  à  l'application  do  l'acide. 
Mais,  dans  ces  deux  cas,  le  col  devrait  être  préalablement 
dilaté,  et,  s'il  est  possible,  on  devrait  guider  l'instrument 
il  l'aide  du  doigt  Jusqu'au  point  voulu.  Je  me  sers  de  lu 
curette  de  Marion  Sinis. 

La  rétention  d'une  'partie  du  placenta  ou  des  mem- 
hranea  du  fœtus  est  trop  connue  comme  cause  d'hémor- 
rliagie  utérine  pour  qu'il  ne  suffise  pas  de  la  mentionner 
en  passant. 

Je  vous  rappellerai  à  ce  sujet  un  cas  que  nous  avons 
vu  dernièrement  à  l'hôpital.  La  femme  était  mère  do  six 
enfants.    Au  commencement    do   février,  elle  avorta  à 
cinq  mois;  l'hémorrhagie  fut  considérable,  l'écoulement 
dura  pendant  quatre  ou  cinq  semaines;  après  un  répit  de 
quinze  jours  elle  eut  un  écoulement  sanguinolent  qu'elle 
supposa  être  le  retour  de  ses  règles,  et  qui  se  continua  à 
de   courts  intervalles  jusqu'au  l°r  mai  où  elle  vint  se 
mettre  entre  mes  mains.  Je  trouvai,  à  l'examen,  l'utérus 
très  agrandi  ;  la  sonde  pénétrait  à  la  profondeur  de  quatre 
pouces.  Le  volume  considérable  de  la  matrice  et  la  faci- 
lité avec  laquelle  la  sonde  tournait  dans  sa  cavité  me  fit 
soupçonner  l'existence  d'un  corps  étranger  et  je  résolus 
de  l'explorer.  Je  dilatai  le  col  et,  en  passant  le  doigta  tra- 
vers l'orifice  interne,  je  crus  découvrir  un  polype,  attaché 
à  la  paroi  utérine  par  un  petit  pédicule,  je  le  saisis  à 
l'aide  d'une  pince-érigne,  puis  par  une  légère  traction, 
j'anicnai  une  partie  du  placenta  qui  avait  séjourné  dans 
l'utérus  pendant  cinq  mois,  donnant  lieu  aux  symptômes 
que  je  viens  de  décrire. 

On  rencontre  assez  fréquemment  la  ménorrhagie 
chez  les  femmes  qui  approchent  de  la  'ménopause  ; 
elle  se  montre  à  des  intervalles  irréguliers  et  prend  quel- 
quefois un  caractère  alarmant.  Les  causes  de  ces  acci- 
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dents  sont  parfois  obscures,  mais  ils  dépendent  souvenu 
d'une  conj^ostion  des  ovaires  ou  do  l'utérus,  ou  d'une 
hyperhémie  do  ces  deux  orpranes.  Elle  survient  surtout 
chez  les  femmes  qui  à  cette  époque  perdent  de  leur 
embonpoint;  ces  attaques  sont  souvent  précédées  d'un 
sentiment  de  malaise,  do  maux  do  tête,  et  quclquo- 
'  fois  de  sensibilité  à  la  pression  sur  les  ovaires.  On  combat 
facilement  les  pertes  excessives  par  le  repos,  l'applica- 
tion des  sacs  d'eau  chaude  de  Chapman  sur  le  sacrum, 
et  par  l'usage  de  l'ergot;  mais  on»  doit  surtout  s'eiforcer 
d'empêcher  leur  retour». 

A  cet  effet  on  administre  le  bromure  de  potassium  ou 
d'ammonium  à  ladose  de  180  centigrammes,  quolquesjours 
avant  le  retour  probable  de  l'écoulement.  Souvent,  quoi- 
que la  malade  puisse  paraître  forte  etpléthorique,ellese 
sent  faible  et  se  plaint  de  fatigue  au  moindre  exercice,  le 
pouls  est  petit,  et  l'action  du  cœur  affaiblie.  Il  faudra 
donc,  dans  l'intervalle  des  règles,  faire  bien  attention  à 
la  santé  générale,  veiller  à  ce  que  le  régime  soit  nourris- 
sant et  non  stimulant,  commander  l'exercice  en  plein  air, 
tandis  qu'en  même  temps  vous  prescrivez  les  toniques, 
dont  les  plus  utiles  sont  l'arsenic,  le  fer,  la  strychnine,  la 
digitale. 

Vous  comprendrez,  d'après  ce  que  je  vous  ai  dit  sur  les 
causes  de  la  inénorrhagie,  pourquoi  les  astringents  et  les 
hémostatiques  administrés  parla  bouche  sont  si  souvent 
inefficaces  pour  arrêter  l'hémorrhagie.  Néanmoins  vous 
ne  devez  pas  conclure  qu'ils  sont  inutiles.  Ils  [)roduisent 
au  contraire  beaucoup  de  bien  et  sont  généralement  des 
adjuvants  précieux  au  traitement  chirurgical.  Vergot  est 
d'une  grande  valeur  dans  les  cas  de  menstruation  exces- 
sive dépendant  de  subinvolution.  Je  le  prescris  générale- 
sous  lorme  d'infusion,  combiné  avec  de  pleines  doses  de 
bromure  de  'potassium;  s'il  y  a,  comme  il  arrive  souvent, 
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des  symptômes  d'irritation,  si  la  malade  est  anémique,  je 
donne  GO  centigrammes  de  teinture  de  perchlorure  de  fer 
avec  20  à  30  ccntigr.  de  la  solution  de  strychnine  pour 
chaque  dose  d'ergot  (P.  B.],  et  je  suis  convaincu  ({uo 
l'addition  de  la  strychnine  augmente  considérablement 
l'action  particulière  de  l'ergot  sur  la  matrice'.  J'ai  essayé 
cette  combinaison  avec  succès  dans  les  hémorrhagios 
post  partum. 

Vous  avez  vu  un  exemple  de  son  efficacité  dans  le  traite- 
ment de  cette  femme  qui  fut  admise  pour  une  hémorrhagie 
abondante  survenue  trois  semaines  après  un  avortement  au 
quatrième  mois,  hémorrhagie  qui  avait  été  entretenue,  je 
crois,  par  la  rétention  du  placenta,  et  vous  avez  dû  remar- 
quer que  chaque  dose  d'ergot  et  de  strychnine  fut  suivie 
de  douleurs  utérines  aiguës  dont  le  résultat  fut  l'expul- 
sion du  placenta.  Je  vous  recommande,  dans  votre  pra- 
tique future,  d'essayer  cette  formule  :  acide  gnlliquc 
seul  ou  combina  avec  rt'r^o^;  c'est  un  remède  parfait  qui 
produit  souvent  les  meilleurs  effets.  Je  donne  générale- 
ment des  doses  de  60  centigr.  de  chaque.  On  prescrit  très 
souvent  dans  les  cas  de  ménorrhagic  des  acides  minéraux 
et  l'acétate  de  plomb,  mais  ce  sont  des  agents  sur  les- 
quels on  ne  peut  compter. 


LEÇON  VII. 

Puhjpcs.  —  Muqueux.  —  Fibreux.  —  Opéralion.  — 
Avantages  du  fil  cV acier.  —  Application  de  la  canule 
de  Oooch.  —  Polypes  fibreux  et  placentaires. 


Polypes.  —  DiÎFiNiTioN.  — Je  vous  ai  parlé  dans  les  le- 
çons précédentes  des  formes  de  ménorrhagic  qui  dépendent 
d'un  état  morbide  ou  anormal  de  l'utérus  ou  de  samera- 
brai?e  mufiucuse  ;  aujourd'hui,  je  veux  attirer  votre  atten- 
tion sur  une  ali'ection  aussi  importante  qu'aucune  des 
précédentes,  affection  qui  se  rencontre  fréquemment  ot 
cause  prosque  invariablement  la  ménorrhagic.  Jo  vous 
parlerai  du  polype,  qu'on  peut  définir  «le  résultat  de  l'hy- 
pertrophie d'une  partie  delà  substance  utérine,  hypertro- 
phie qui  prend  la  forme  d'une  excroissance  et  devient  avec 
le  temps  une  tumeur  distincte,  attachée  à  la  paroi  uté- 
rine soit  par  une  base  étendue,  soit,  plus  fréquemment, 
par  un  pédicule  très  distinct  ». 

La  forme  et  le  volume  de  ces  excroissances  sont  très 
variables  :  elles  se  présentent  quelquefois  sous  la  forme 
de  petits  corps  déchiquetés,  ayant  le  volume  d'un  pois  ou 
d'un  petit  haricot  ;  d'autres  fois  elles  constituent  de  grosse» 
masses  occupant  toute  la  cavité  de  l'utérus  qui  atteint  le 
même  volume  qu'au  quatrième  ou  cinquième  mois  de  la 
gestation,  mais,  plus  souvent,  on  les  rencontre  sous  un 
volume  intermédiaire.  Il  se  peut  que  les  contractions  de 
l'utérus,  semblables  à  celles  du  travail  ordinaire,  soient 
éveillées  par  la  présence  d'un  polype  et  en  produisent 
l'expulsion  ;  le  polype  prend  alors  la  forme  d'une  tumeur 
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oxtra-utcrinc.  Ce  phénomôno  scmblo  ôtrc  un  effort  (luc 
fait  la  uatiiro  pour  effectuer  la  guérison,  effort  souvent 
couronné  de  succès. 

Lorsque  ce  lait  se  produit  et  que  le  polype  expulsé  est 
tombé  dans  le  vagin,  riiémorrhagie,  à  laciueile  il  don- 
nait lieu,  s'arrête  et  peut  mémo  disparaître  entièrement. 

Outre  les  2)o1y'pes  d'origine  intra-utèrine,  il  en  est 
qui  croissent  dans  le  canal  cervical,  immédiatement  en 
dedans  de  l'orifice  utérin,  et  d'autres  sur  la  surface  va- 
ginale de  l'utérus. 

Les  auteurs  décrivent  plusieurs  variétés  de  polypes, 
mais  pour  les  besoins  de  la  pratique  on  peut  les  réduire 
à  deux  classes  :  mwjueux  et  fibreux. 
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Les  POLYPES  MUQUEUX  pcuvcnt  naître  sur  toutes  les  par- 
ties de  la  muqueuse  utérine,  quoique  leur  siège  favori 
semble  être  le  canal  cervical,  et  souvent  on  les  voit  sus- 
pendus à  l'entrée  de  l'organe  sous  forme  d'une  petite 
tumeur  d'un  rouge  vif,  qui  saigne  au  moindre  contact. 

Ces  productions  deviennent  rarement  très  volumi- 
neuses lorsqu'elles  dépendent  du  col.  C'est  chez  la  femme 
d'un  cocher  que  j'ai  observé  la  plus  grosse  tumeur  de 
cette  espèce.  Je  vis  cette  femme  vingt-quatre  heures  après 
son  accouchement  et  je  trouvai  un  polype ,  du  volume 
d'une  orange,  qui  pendait  partiellement  en  dehors  du 
vagin.  Il  était  attaché  au  col  utérin  par  un  pédicule  long 
et  très  grêle,  le  point  d'attache  étant  immédiatement  en 
dedans  de  l'orifice.  La  sage-femme  qui  avait  assisté  la 
malade  m'assura  que  le  travail  avait  été  naturel  et  facile 
sous  tous  les  rapports  et  qu'elle  ne  découvrit  le  polype 
qu'après  l'expulsion  du  placenta.  La  tête,  dans  son  passage 
à  travers  le  vagin,  avait  évidemment  détruit  par  sa  pres- 
sion la  vitalité  du  polype,  car,  lorsque  jo  le  vis,  il  por- 
tait déjà  des  signes  de  décomposition.  La  malade  dit 
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qu'ayant  soulevé  un  lourd  fardeau  vers  le  troisième  mois 
de  sa  grossesse,  elle  «sentit  quelque  chose  partir  de  l'in- 
térieur »  et  découvrit  aussitôt  une  tumeur  à  la  vulve.  Il 
survint  une  hémorrhagie  abondante  qui  néanmoins  prit 
fin  assez  vite  et  la  tumeur  disparut.  Sa  santé  continua 
à  être  bonne  jusqu'à  la  fin  do  la  grossesse,  et  si  elle  n'eût 
«senti,  quand  elle  se  fatigrait,  quelquechose  àlavulve  », 
elle  n'aurait  pas  cru  qu'il  y  avait  ricu  d'anormal  chez 
elle.  On  rencontre  rarement  un  polype  de  cette  grosseur 
prenant  son  point  d'attache  dans  le  canal  cervical. 

Nous  avons  eu  un  autre  exemple  de  polype  rauqueux 
chez  une  de  nos  maladcb,  non  mariée  et  âgée  de  24  ans. 
Je  dus  faire  l'examen  vaginal  pour  une  hémorrhagie  per- 
sistante que  tous  les  astringents  ne  pouvaient  arrêter, 
et  je  découvris  un  polype  ayant  3  centimètres  de  long, 
pas  plus  gros  qu'une  plume  d'oie  ordinaife,  et  suspendu 
à  l'orifice  utérin. 

Généralement  les  pol^'pes  muqueux  n'atteignent  pas 
le  quart  de  ce  volume.  Ils  sont  composés  presque  entière- 
ment d'une  substance  molle  et  gélatineuse,  sont  très 
vasculaires  et  causent  souvent  des  hémorrhagies  abon- 
dantes qui  ne  £ont  pas  proportionnées  avec  le  volume  de 
la  tumeur.  Ils  sont  ordinairement  attachés  au  canal 
cervical  par  un  faible  pédicule  et  perdent  facilement 
leur  vitalité.  On  rencontre  souvent  plusieurs  petits  po- 
lypes muqueux  chez  la  même  malade.  Leur  texture  ac- 
quiert quelquefois  plus  de  consistance  par  la  présence 
d'une  plus  grande  proportion  de  tissu  fibro-cellulaire , 
et  dans  ces  cas  aussi  ils  atteignent  un  plus  fort  volume. 

Traitement.  —  Enlever  les  polypes  muqueux  du  canal 
cervical  est  chose  facile  une  fois  qu'on  les  a  découverts. 
On  peut  pratiquer  la  torsion  ou  les  exciser  au  moyen 
d'une  paire  de  ciseaux  courbes;   mieux  encore,   on  les 


POLYPES    MUQUEUX. 


100 


prit 


! 


los 


étrangle  avec  un  fil  do  fer  passé  autour  du  pédicule  et  on  les 
détache  par  la  torsion  du  fil  ou  au  moyen  de  l'écrasour. 
Quoique  l'usaf^e  de  l'écraseur  ne  paraisse  pas  néces- 
saire, il  est  cependant  assez  difficile  de  détacher  ces  pe- 
tites tumeurs  par  la  torsion  ;  l'opération  est  souvent  im- 
parfaite, par  conséquent  il  faut  la  renouveler  ot  renou- 
veler aussi  les  souffrances  de  la  malade. 

Aujourd'hui,  pour  les  enlever,  j'emploie  toujours  le 
fil  de  fer;  j'ai  vu  des  hémorrhagies  tellement  abon- 
dantes suivre  l'excision  d'un  polype  même  très  petit,  que 
je  rae  suis  bien  promis  de  ne  jamais  me  servir  à  l'avenir 
du  l)istouri  ou  des  ciseaux.  Dans  tous  les  cas  il  faut  cau- 
tériser avec  l'acide  nitrique  le  point  d'implantation  des 
polypes.  Quand  ils  proéminent  hors  de  l'orifice  utérin, 
il  n'y  a  pas  autre  chose  à  faire  ;  mais  quelquefois  leur 
point  d'attache  est  plus  haut  dan?  le  canal  cervical,  et  il 
faut  dilater  le  canal  pour  l'atteindre. 

La  compression  a  un  tel  effet  sur  les  polypes  que  fré- 
quemment il  suffit,  pour  les  faire  disparaître,  que  le  mé- 
decin dilate  le  col  dans  le  l)ut  d'explorer  la  matrice  et  de 
constater  la  cause  de  l'hémorrhagie. 

La  tige  de  laminaria  ayant  fait  périr  par  la  simple 
pression  le  polype  cause  de  l'hémorrhagie,  il  ne  faut  pas 
conclure  que  le  polype  n'a  pas  existé  parce  qu'on  n'a  pas 
constaté  sa  présence. 

On  trouve  quelquefois  les  polypes  muqueux  implantés 
sur  le  fond  de  l'utérus  ;  ils  sont  plus  difficiles  à  extraire 
caria  dilatation  complète  du  col  est  alors  nécessaire  pour 
les  saisir,  les  détacher  et  apppliquer  largement  l'acide 
nitrique  à  l'intérieur  de  la  matrice.  Voici  un  polype  mu- 
queux que  j'ai  enlevé  chez  une  malade  de  cet  hôpital  ;  il 
est  très  gros  :  comme  vous  voyez,  il  a  le  volume  d'un  œuf 
d'oie.  La  malade  n'était  pas  mariée  et  avait  26  ans.  Il  y 
a  un  an  et  demi,  elle  se  présenta  dans  le  service  externe,  se 


Ml 


I  I 


110  LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES   DES  FEMMES. 

plaignant  de  l'abondance  extraordinaire  de  ses  règles  qui 
l'avait  considérablement  affaiblie  ;  avec  une  faible  leucor- 
rhée, c'était  tout  ce  qu'elle  accusait.  Comme  jo  soupçon- 
nais l'existenco  d'un  polype,  jo  pratiquai  l'examen  va- 
ginal. L'utérus  était  d'une  grosseur  normale  ;  je  ne  crus 
pas  devoir  en  examiner  l'intérieur  et  je  me  contentai 
d'administrer  l'ergot  et  le  fer.  Le  traitement  parut  effi- 
cace, et  je  perdis  la  malade  de  vue.  Mais  il  y  a  peu  de 
temps,  elle  revint  me  trouver  et  me  déclara  que  le  mieux 
n'avait  été  que  temporaire,  qu'elle  était  retombée  bientôt 
dans  son  premier  état,  et,  de  fait,  il  avait  insensiblement 
empiré.  Quand  je  la  revis,  l'écoulement  durait  depuis  trois 
semaines;  je  l'admis  alors  à  l'hôpital. 

En  l'examinant,  je  découvris  un  polype  intra-utérin 
considérable  :  son  segment  inférieur  dépassait  l'orifice 
utérin  qui  était  dilaté  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  cinq 
francs.  La  sonde  pénétrait  dans  l'utérus  à  la  profondeur 
dii  10  centimètres. 

La  malade  étant  chloroformisée,  je  passai  un  fil  de 
fer  autour  du  pédicule  et  la  tumeur  fut  enlevée  sans  dif- 
ficulté, Car,  bien  qu'elle  fut  très  grosso  (elle  mesurait 
29  centimètres  de  circonférence),  sa  texture  était  si  molle 
que  facilement  elle  fut  détachée  et  sortit  par  l'orifice 
utérin.  La  partie  inférieure  de  la  tumeur  portait  les  mar- 
ques évidentes  d'un  commencement  de  décomposition. 

Il  y  a  dans  ce  cas  à  signaler  trois  faits  cliniques  d'une 
grande  importance  :  1"  ces  polypes  peuvent  n'avoir  pour 
symptômes  qu'une  menstruation  abondante  ;  2°  la  rapidité 
relative  du  développement  de  la  tumeur;  3°  leur  tendance 
à  disparaître  par  la  perte  de  leur  vitalité.  Ce  cas  nous 
démontre  de  plus  ce  fait,  auquel  on  ne  prête  pas  assez 
d'attention,  que  le  plus  souvent  les  polypes  intra-uté- 
rins se  rencontrent  chez  les  femmes  qui  n'ont  jamais 
eu  d'enfants. 
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Polypes  fibreux.  —  Je  crois  les  polypes  fibreux  plus 
fréquents  que  les  autres  et  plus  difficiles  à  traiter.  On 
est  loin  do  connaître  Lion  nettement  leurs  causes  dé- 
terminantes et  leur  mode  de  développement.  Tout  ce  que 
l'on  sait,  c'est  que,  règle  générale,  ils  tiennent  leur  ori- 
gine du  tissu  sous-muqueux  utérin,  qu'ils  se  composent 
d'éléments  fibro-celluleux  denses,  et  qu'invariablement 
ils  sont  recouverts  par  la  membrane  muqueuse. 

Ce  sont  en  effet  des  excroissances  «formées  aux  dépens 
de  la  substance  de  l'utérus,  dont  la  muqueuse,  le  tissu 
musculaire  et  le  tissu  fibreux  fournissent  les  éléments  dans 
des  proportions  diverses  et  qui  se  développent  dans  la 
cavité  utérine  »  (Paget). 

Ces  polypes  sont  généralement  nourris  par  des  vais- 
seaux sanguins  nombreux,  mais  rarement  de  calibre  im- 
portant. Il  y  a  des  polypes  de  toute  grosseur,  et  la 
quantité  de  l'hémorrhagie  n'est  pas  nécessairement  en 
proportion  de  leur  volume.  Ils  peuvent  être  petits  et  ses- 
siles  ;  plus  souvent  ils  sont  rattachés  à  la  paroi  utérine 
par  un  pédicule  bien  défini  dont  l'épaisseur  et  la  lon- 
gueur varient  beaucoup.  On  rencontre  rarement  plus 
d'un  polype  fibreux  dans  la  matrice,  cependantj'ai  observé 
des  exceptions  à  cette  règle,  et  je  dois  à  l'obligeance  de 
mon  ami  le  D^"  Kidd  d'avoir  vu  une  malade  chez  laquelle 
il  enleva  neuf  polypes  en  une  seule  séance. 

Généralement  les  polypes  fibreux  prennent  naissance 
au  fond  de  l'utérus  ;  on  en  rencontre  néanmoins  qui  sont 
fixés  à  d'autres  parties  des  parois  utérines.  Quel  que  soit 
le  point  d'attache,  la  marche  est  la  même  :  le  polype  de- 
vient de  plus  en  plus  gros,  tandis  que  la  matrice,  sti- 
mulée par  sa  présence,  augmente  également  de  volume  et 
devient  plus  dure;  on  la  sent  même  quelquefois  jusqu'au- 
dessus  du  pubis.  Si  rien  n'est  fait  pour  arrêter  sa  marche 
et  qu'il  soit  p(fdiculé,  le  polype  sera,  à  un  moment  donné 
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expulsé  nar  la  matrice,  il  deviendra  tumeur  extra-utérine 
et  on  pourra  le  voir  à  la  vulve.  Cette  marche  n'est  pas 
toutefois  la  plus  commune.  Généralement  Thémorrhagie, 
qui  presque  invariablement  accompagne  le  polype,  abat  la 
malade  et  la  force  à  demander  des  soins  longtemps  avant 
que  la  maladie  atteigne  cette  période,  et  une  mort  pré- 
maturée l'enlève  si  elle  n'obtient  pas  un  secours  indis- 
pensable. 

Symptômes.  —  Trois  symptômes  révèlent  la  pré- 
sence d'un  polype  :  l'hémorrhagie,  la  leucorrhée,  la 
douleur.  Je  puis  dire  que  l'hémorrhagie  existe  pour  ainsi 
dire  sans  exception.  La  malade  remarque  d'abord  que  la 
menstruation  est  plus  abondante  que  d'habitude  ;  elle  dure 
plus  longtemps  et  dans  l'intervalle  il  existe  de  la  leu- 
corrhée ;  généralement  aussi  la  malade  se  plaint  de  dou- 
leurs au-dessus  du  pubis  et  dans  la  région  des  ovaires. 

A  partir  de  la  puberté  aucun  âge  n'est  exempt  de  cette 
affection.  Voici  quatre  spécimens  de  polypes  utérins 
fibreux  qui  ont  été  enlevés  à  des  femmes  âgées  respec- 
tivement de  24,  36,  40  et  53  ans;  les  deux  premières 
étaient  des  femmes  non  mariées.  Vous  m'avez  vu  enlever 
récemment  le  premier  de  ces  polypes  chez  la  femme 
M.  D....,  qui  vient  de  quitter  l'hôpital.  Ce  cas  est 
très  intéressant  et  très  instructif.  Il  y  a  plusieurs  années 
M.  D....  remarqua  que  ses  règles  étaient  plus  abon- 
dantes que  de  coutume  ;  elles  ont  continué  ainsi  depuis. 
Elle  éprouva  l'année  dernière  pour  la  première  fois  de  la 
douleur  dans  Thypochondre  gauche  où  il  y  avait  un  point 
sensible  au  toucher;  lorsqu'elle  se  couchait  de  ce  côté, 
elle  souffrait  beaucoup,  mais  malgré  tout  elle  était  capable 
de  travailler  comme  servante.  Vers  le  8  août  dernier 
la  menstruation  parut  subitement  et  en  assez  grande 
abondance  pour  causer  une  syncope.  Un  ou  deux  jours 
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après  elle  fut  admise  à  l'hôpital.  Il  y  avait  peu  ou  point 
d'écoulement,  mais  riiémoiThagie  avait  été  tellement 
alarmante  qu'e,  bien  qu'elle  fût  vierge,  je  jugeai  nécessaire 
de  pratiquer  l'examen  vaginal.  Le  vagin  était  un  peu  relâ- 
ché, le  col  paraissait  sain,  mais  le  corps  de  l'utérus  était 
antéfléchi  et  pesant.  La  sonde  pénétrait  à  7  centimètres  1/2 
de  profondeur.  La  cause  de  l'hémorrhagie  restait  encore 
incertaine ,  aussi,  suivant  ma  règle  invariable  en  pareille 
circonstance,  je  procédai  à  la  dilatation  du  col  et  réussis 
avec  quelque  difficulté  à  introduire  plusieurs  tiges  de  lami- 
naria.  Lorsque  j'essayai  de  les  retirer,  après  vingt-quatre 
heures,  j'éprouvai  beaucoup  de  difficulté  :  l'orifice  in- 
terne était  tellement  rigide  qu'il  avait  empêché  les  tiges 
de  se  dilater  en  ce  point  au  même  degré  que  dans  la  cavité 
utérine  et  qu'elles  se  trouvaient  étranglées  à  leur  contre. 
Après  avoir  réussi  à  retirer  les  premières,  j'en  introduisis 
un  plus  grand  nombre,  et  le  jour  suivant,  je 
trouvai  le  col  complètement  dilaté  dans 
toute  son  étendue.  En  portant  le  doigt  dans 
l'utérus  je  découvris  un  polype  considé- 
rable attaché  par  uu  pédicule  court  et 
épais  à  la  paroi  interne  de  la  matrice , 
près  du  fond  ;  l'antélîexion  apparente  de 
la  matrice  était  due  au  polype  qui  projetait 
en  avant  la  paroi  antérieure,  ainsi  qu'on 
le  voit  dans  la  figure  15.  Pour  pratiquer  cet 
examen  on  a  dû  saisir  au  moyen  d'une 
pince-érigne  la  lèvre  antérieure,  et  attirer 
en  bas  l'utérus  de  la  manière  indiquée  dans 
ma  dernière  leçon. 

Après  avoir  établi  la  position,  le  volume 
et  la  forme  du  polype,  il  fallut  procéder  à 
son  extraction.  Je   vais   vous   décrire ,   dans  tous    ses 
détails,  le  manuel  opératoire  qui  fut  suivi  dans  cette 
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circonstance,  et  vous  connaîtrez  le  modo  d'opérer  dans 
tous  les  cas  semblables. 

Op&ation  du  polype  fibreucc.  —  La  lèvre  antérieure 
ayant  été  saisie  avec  une  pince-érigne  et  l'utérus  at- 
tiré aussi  bas  que  possible,  j'introduisis  l'index  de  la 
main  droite  jusqu'à  ce  qu'il  eût  atteint  le  polype.  Je  pris 
alors,  avec  la  main  gauche,  une  autre  pince-érigne  très 
forte  (voyez  la  fig.  15),  jo  la  portai  jusqu'au  polype  en  la 
guidant  sur  le  doigt  et  je  saisis  fermement  la  tumeur. 
Ce  dernier  instrument  étant  confié  à  un  aide,  je  retirai  le 
premier  qui  tenait  la  lèvre  antérieure  (ceci  pour  laisser 
plus  de  place  libre  dans  le  vagin,  mais  si  le  polype  n'est 
pas  résistant,  on  ne  doit  pas  laisser  aller  la  lèvre  saisie 
par  l'érigne). 

J'exerçai  alors  une  forte  traction  sur  le  polype  avec  la 
pince-érigne  qui  le  maintenait  et  je  l'attirai 
aussi  bas  que  possible  dans  le  bassin.  J'in- 
troduisis un  long  écraseur  ressemblant  beau- 
coup au  modèle  proposé  par  le  D"*  Braxton 
Hicks  (fig.  16),  et  armé  d'un  fort  fil  de  fer, 
dans  l'anse  duquel  furent  passées  les  bran- 
ches de  la  pince,  de  manière  à  les  entourer. 
Tout  en  la  maintenant  en  contact  avec  le 
doigt,  la  pointe  de  l'écraseur  fut  conduite 
j       jusqu'au  polype,  et  le  fil,  après  quelques 
manœuvres  assez  difficiles,   glissa  sur  la 
face  supérieure  du   polype    (fig.    17),   La 
pointe  de  l'écraseur  fut  alors  pressée  forte- 
ment contre  le  bord  inférieur  du  pédicule 
Fig.  IG.       qi  fy^  tenue  en  contact  aussi  absolu  que 
Ecraseur.      ^Q^sible  près  de  son  point  d'attache  à  la  pa- 
roi utérine.  Ce  détail  est  très  important,  car  si  on  ne  place 
pas  l'instrument  comme  je  l'indique,  le  fil  ne  sera  pasdi- 
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rcctcment  appliqué  sur  la  base  du  pédicule  et  la  tumeur  no 
sera  pas  enlevée  complètement.  Je  fis  ensuite  fonctionner 
l'écraseur  ;  le  pédicule  fut  promptement  sectionné  et  le 
polype  retiré  avec  la  pince-érigne  (fig.  17).  Toute  la  face 


Fig.  17. 
Ecraseur  appliqué  pour  la  section  d'un  polype. 

interne  delà  matrice  fut,  après  l'opération,  cautérisée  avec 
l'acide  nitrique  fort,  dans  le  double  but  de  prévenir  l'hé- 
morrhagie  et  de  faire  disparaître  tout  état  morbide  de  la 
muqueuse  utérine  qui  aurait  pu  exister.  La  malade  avait 
été  chloroformisée  pendant  l'opération.  Elle  se  rétablit 
sans  la  moindre  complication,  put  marcher  dans  la  salle 
quelques  jours  après,  enfin,  la  menstruation  a  été,  depuis, 
parfaitement  normale. 

Cette  opération,  si  facile  à  décrire,  est  très  difficile  à 
pratiquer.  Le  polype  n'est  pas  accessible  à  la  vue  et  ce 
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n'est  qu'avec  peine  que  le  doigt  l'atteint,  môme  lorsqu'il 
est  attiré  en  bas  par  la  pince  ;  l'espace  dans  lequel  vous 
agissez  est  tellement  encombré  par  les  deux  instruments 
et  le  doigt,  qu'on  serait  tenté,  quelquefois,  de  se  déses- 
pérer et  de  renoncer  à  passer  le  fil  autour  de  la  tumeur  ; 
même  quand  vous  y  êtes  parvenu,  il  arrive  que  le  fil  se 
casse  et  que  tout  est  à  recommencer.  Cet  accident  m'est 
arrivé  deux  fois  en  opérant  la  femme  chez  laquelle  j'ai 
extrait  le  plus  gros  de  ces  polypes  fibreux. 

.Je  me  suis  servi  d'un  fil  de  fer  très  fort  dans  l'observa- 
tion précédente,  et,  quoique  la  base  de  la  tumeur  eût 
2  centimètres  de  diamètre,  sa  force  fut  suffisante  ; 
néanmoins,  si  le  pédicule  est  très  gros,  un  seul  fil  peut, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  ne  pas  suffire.  .Je  me  servais 
autrefois  d'un  assemblage  de  plusieurs  fils  fortement  tor- 
dus ensemble,  mais  il  arrive  que  quelques-uns  d'entre  eux 
manquent  et  que  les  bouts  cassés  s'enfoncent  dans  les 
parties  molles  ou  s'enroulent  autour  de  l'extrémité  de 
l'écraseur,  de  façon  à  l'empêcher  de  fonctionner,  j'y  ai 
donc  renoncé  et  maintenant  je  me  sers,  excepté  lors- 
que le  pédicule  est  mince,  d'un  fort  fil  d'acier  sembla- 
ble à  celui  dont  on  fait  les  cordes  do  piano.  C'est  au 
D"*  Kodel  que  nous  devons  l'introduction  du  fil  d'acier 
dans  la  pratique  de  cette  opération.  Bien  qu'il  soit  très 
rigide,  sa  manipulation  dans  l'utérus  n'est  guère  plus  dif- 
ficile que  celle  du  fil  de  fer  si  llexible,  parce  que  l'anse 
d'acier,  que  l'on  fait  passer  à  travers  l'orifice  utérin,  après 
avoir  été  nécessairement  comprimée  se  détend,  en  vertu  de 
sa  propre  élasticité,  en  arrivant  dans  la  cavité  utérine. 

La  grande  difficulté  qu'on  éprouve  à  saisir  un  polype 
intra-utérin  avec  le  fil  ou  la  chaîne,  a  conduit  le  D''  Ma- 
rion  Sims  à  inventer  un  écraseur  intra-utérin,  qui  est  une 
merveille  d'ingéniosité,  mais  qui  est  aussi  très  compliqué 
et  n'a  pas  rempli  le  but  pour  lequel  il  a  été  fait.  Je  m'en 
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suis  servi  deux  fois  et  il  m'a  été  impossible  de  l'appliquer  ; 
j'ai  donc  dû  l'abandonner  complètement.  Cette  déception 
m'a  conduit  à  chercher  si  on  ne 
pourrait  pas  construire  un  instru- 
ment qui,  moins  compliqué,  ré- 
pondrait cependant  au  besoin  de 
l'opérateur,  et  je  fis  faire  l'écra- 
seur  représenté  par  la  figure  18. 
Il  ne  diffère  du  long  écraseur 
ordinaire  à  fil,  que  par  la  tête, 
qui  a  été  modifiée  de  manière  à 
pouvoir  y  passer  deux  petits  tu- 
bes en  argent,  identiques  aux 
«  canules  de  Gooch  »  si  connues. 
Ces  tubes  (a,  a),  armés  d'un  fil 
(ô,  b)  dont  la  force  varie,  sont 
portés  facilement  jusqu'à  la  base 
du  polype  ;  on  les  écarte  l'un  de 
l'autre,  et,  tout  en  maintenant 
l'un   d'eux   fermement ,    l'autre 
est  passé    autour  du   pédicule. 
Cette  manoeuvre  est  très  facile 
lorqu'on  se  sert  d'un  fil  de  soie 
ou  de  chanvre,  mais  on  ne  par- 
vient qu'avec  beaucoup  de   dif- 
ficulté   à  passer    avec   les    tu- 
bes un  fil  rigide  autour  d'une 
tumeur  de  forte  dimension.  Tou- 
tefois, j'ai  déjà  réussi,   et  cette 
méthode  a  produit  de  temps  à 
autre  de  bons  résultats.  Après 
avoir  passé  le  fil  autour  de  la  tumeur,  on  introduit  les 
canules  dans  les  ouvertures  (c,  c)  situées  à  l'extrémité  de 
l'écraseur  ;  on  pousse  alors  l'écrascur,    guidé   par   les 
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canules,  jusqu'au  contact  du  pédiculo,  puis  on  les  retire  ; 
on  attache  le  fil  en  r?  et  en  e  ot  l'opération  se  complète 
commo  avec  récraseur  ordinaire  à  fil.  En  un  mot,  ce 
n'est  qu'une  application  des  canules  de  Gooch  à  l'écraseur. 

Aucune  partie  de  la  chirurgie  utérine  n'a  fait  plus 
de  progrès  que  le  traitement  du  polype  intra-utérin. 
Avant  la  découverte  du  procédé  pour  la  dilatation  du 
col,  il  était  impossible  de  diagnostiquer,  d'une  manière 
certaine,  la  présence  des  polypes.  L'hémorrhagie  et  la 
leucorrhée  utérine  pouvaient  bien  les  faire  soupçonner, 
mais  rien  de  plus  ;  tandis  qu'aujourd'hui,  pour  nous  ser- 
vir des  expressions  du  D'  Marion  Sims,  «  non  seulement  on 
peut  constater  avec  une  certitude  parfaite  leur  existence, 
mais  encore  leur  volume,  leur  forme,  leur  position,  leur 
relation  et  leur  point  d'attache  »,  et  on  peut,  au  moyen 
de  l'écraseur,  les  enlever  en  peu  de  temps,  sans  causer 
de  douleurs  à  la  malade,  qui  est  soumise  à  l'influence  du 
chloroforme,  et  sans  lui  faire  courir  le  moindre  danger 
pour  sa  vie. 

Le  polype  fibreux  peut  prendre  racine  a  la  partie 
vaginale  du  col,  aussi  bien  qu'à  l'intérieur  de  l'utérus  ;  il 
s'opère  alors  facilement,  car,  à  moins  qu'il  ne  soit  bien 
volumineux,  on  peut  aisément  l'entourer  avec  le  fil  ou  la 
chaîne  d'un  écraseur  et  l'enlever  en  quelques  minutes. 
Ces  polypes,  de  même  que  ceux  qui,  nés  à  l'intérieur 
de  la  matrice,  ont  été  plus  tard  expuk  s  de  l'organe, 
ne  provoquent  pas  d'hémorrhagies  aussi  abondantes  que 
ceux  qui  demeurent  à  l'intérieur  de  l'utérus.  Le  D""  Mac 
Clintock  rapporte  de  ce  fait  un  exemple  remarquable  dans 
son  ouvrage  «  On  Diseases  ofioomen  ».  Il  enleva  du  va- 
gin, chez  une  femme  âgée  de  50  ans,  un  énorme  polype 
fibreux,  du  poids  de  1  kilogramme,  et  la  malade  n'avait 
remarqué  d'écoulement  sanguin  que  deux  ans  avant  l'opé- 
ration. 
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Voici  une  forme  de  polype  tout  à  fait  romarquablo.  Tel 
que  vous  le  voyez,  il  était  atlaclM!  à  l'utrnis  par  un  dou- 
ble pédicule.  La  malade  qui  le  portait  fut  admise  à  l'hôpi- 
tal pour  cause  do  menstruation  excessive.  A  rcxanion 
vaginal  on  découvrit  une  vaste  tumeur,  dure  et  faisant  pro- 
jection dans  le  vagin  à  travers  l'oriflce  utérin.  A  la  par- 
tie antérieure  et  surtout  du  côté  droit,  on  pouvait  suivre 
cette  tumeur  jusqu'à  l'orifice  externe  dont  la  lèvre  anté- 
rieure se  continuait  avec  elle  ;  elle  présentait  l'apparence 
d'un  polype  scssilc,  émergeant  du  hord  do  l'orifice  utérin 
et  du  segment  inférieur  du  canal  cervical.  En  passant  le 
doigt  à  la  face  postérieure  du  polype  et  en  le  portant  aussi 
haut  que  possible,  on  no  pouvait  pas  atteindre  la  partie 
supérieure  de  son  point  d'attache.  La  sonde  pénétrait  à 
trois  pouces  plus  loin  que  le  doigt  ne  pouvait  aller  dans 
cette  direction. 

Après  avoir  anesthésié  la  malade,  j'attirai  en  bas  la 
tumeur  au  moyen  d'une  pinco-érigne  et  après  quelque  dif- 
ficulté je  réussis  à  passer  au-dessous  de  la  face  posté- 
rieure du  polype  un  fil  d'acier  attaché  à  un  long  écraseur. 
Le  fil  cassa  avant  que  la  constriction  fût  bien  avancée,  ce 
qui  démontrait  l'extrême  densité  et  l'épaisseur  du  pédi- 
cule. Je  passai  de  la  même  manière  autour  de  la  tumeur 
un  autre  fil  d'acier  très  fort,  mais  sans  plus  de  succès  : 
le  fil  céda  de  nouveau  ;  une  troisième  tentative  avec  une 
forte  corde  de  piano  eut  pour  résultat  de  briser  l'écrascur. 
N'ayant  pu  réussir  avec  l'écraseur,  je  résolus  d'exciser  la 
tumeur,  si  c'était  possible,  avec  une  paire  de  ciseaux 
courbes.  L'extrême  densité  du  tissu  occasionna  beau- 
coup de  difficulté,  et  après  une  perte  de  temps  considéra- 
ble, je  parvins  à  couper  la  partie  qui  se  trouvait  attachée 
à  la  lèvre  antérieure.  Mon  désappointement  fut  grand 
lorsque,  ceci  fait,  je  constatai  que  je  n'avais  pas  atteint 
le  véritable  pédicule  et  que  la  tumeur  s'implantait  beau- 


i 


\.ï 


.  I 


120   LKrONS  CLINIQUES   SUR   LRS  MALADIES  DES  FEMMES. 


coup  plus  haut.  La  section  du  pédicule  antérieur  me  don- 
nait alors  plus  d'espace,  j'attirai  la  tumeur  aussi  bas  que 
possible  avec  la  piiice-érig-ue  et  je  complétai  l'opération, 
qui  fut  faite  à  l'aide  des  ciseaux  et  du  bistouri.  Il  s'ensuivit 
une  liémorrliagi<^  considérable,  dont  je  ne  pus  venir  à 
liout  en  îippliqu'int  le  cautère  actuel,  et  je  dus  porter 
dans  rorificc^  une  mècho  de  coton  saturée  de  porchlorure 
de  fer  et  do  glycérine,  puis  tamponner  le  vagin  avec  de  la 
charpie.  Quelques  heures  après  survint  un  vomissement 
violent  et  incessant.  Je  l'attribuai  à  l'irritation  causée 
par  le  tampon,  je  l'enlevai  et  le  vomissement  cessa.  Il  ne 
survint  pas  d'autre  symptôme  défavorable  et  la  malade  se 
rétablit  promptement  et  complètement. 

L'examen  de  la  tumeur  dé- 
montra que  c'était  un  polype  fi- 
]»roux.  Il  pesait  250  grammes  et 
sa  plus  grande  circonférence  me- 
surait 10  centimètres;  celle  du 
véritable  pédicule  était  d'au 
moins  10  centimètres.  Ce  qu'il  y 
a  de  plus  remarquable  à  noter 
dans  cette  observation,  c'est  que 
L  polype  avait  deux  pédicules.  11 
semblerait  que  la  tumeur  se  soit 
complètement  repliée  sur  elle- 
même  et  que  son  extrémité  libre 
se  soit  intimement  réunie  au  côté 
droit  de  l'orifice  utérin  de  ma- 
nière à  constituer  avec  le  col 
un  tout  uniforme.  C'est  ce  que 
représente  la  figure  19.  Je  pré- 
sume que  cette  réunion  a  été  provoquée  par  quelque  pous- 
sée inflammatoire  survenue  au  moment  où  l'extrémité  libre 
du  polype   arrivait  à  l'orifice  utérin  ;  mais  la  tumeur 
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ayant  continué  à  se  dévoloppor  et  sa  d(*scento  se  trouvant 
arrêtée  par  cette  réunion  accidontollo  de  son  extrémité 
libre  avec  la  lèvre  antérieure,  la  partie  centrale  fut  for- 
cée de  descendre  et  devint  ainsi  la  partie  libre  et  pon- 
dante. La  longueur  du  polype  dans  l'utérus  même  mesu- 
rait 13  centimètres  depuis  le  pédicule  jusqu'à  la  pointe; 
enlevée  et  dépliée,  elle  mesurait  18  centimètres. 

L'état  d'anémie  chez  cette  femme  était  prononcé,  l'ac- 
tion du  cœur  extrêmement  faible;  c'est  ce  qui  m'enjçapoa  ù 
clioisir  l'éther  comme  anestbésiqtie  ;  le  résultat  fut  satis- 
faisant, il  n'y  eut  pas  de  période  d'excitation  et  d'af^ita- 
tion,  ni  de  vomissement.  Le  pouls  s'est  maintenu  pondant 
toute  l'opération,  qui  a  duré  près  d'une  lieure  et  quart, 
sans  qu'on  fut  obligé  de  discontinuer  l'étber.  Le  vomis- 
sement qu'elle  eut  ensuite,  et  dont  j'ai  donné  la  cause  ne 
peut  être  mis  sur  le  compte  de  l'anestliésique. 

Outre  les  deux  varic't(^s  de  polypes  dont  je  viens  de 
parler,  et  qui  sont  certainertnent  développés  aux  dépens 
de  quelque  partie  de  la  substance  utérine,  il  en  est  deux 
autres  admises  par  les  patbologistes  et  que  je  dois 
mentionner:  L'une,  comprenant  les  polypes  /îhrineux, 
est  regardée  par  quelques  auteurs  comme  étant  le  ré- 
sultat d'un  avortement  :  «  Après  que  l'embryon  a  été 
expulsé,  ce  qui  reste  de  l'œuf  forme  avec  le  sang  extra- 
vasé  la  base  d'un  polype  fibrincux  »,  d'autres  prétendent 
que  «  ces  tumeurs  sont  le  produit  de  caillots  de  sang  men- 
struel retenus, métamorphosé^ et  devenus  adhérents  i>.  La 
seconde  varix^të  de  polypes  serait  constituée  par  des  restes 
de  placenta  qui  auraient  la  propriété  de  donner  naissance 
à  des  polypes  utérins  ;  cette  opinion  a  surtout  été  son- 
tenue  par  le  D"-  Stadfedt  (de  Copenhague).  C'est  dans  son 
travail,  traduit  par  feu  le  D""  W.  de  Moore  dans  le  Dublin 
Qaarterly  Journal^  novembre  1863,  que  j'ai  puisé  les  ci- 
tations que  j'ai  faites  plus  haut,  et  je  le  recommande  à 
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ceux  qui  voudraient  acquérir  des  connaissances  plus 
étendues  sur  ce  sujet.  Le  D'*  Stadfeldt  ne  croit  pas  que 
les  débris  insij^nifiants  de  placenta,  qui  restent  presque 
toujours  dans  la  matrice  après  l'accouchement  et  plus 
tard  Hont  expulsés  avec  les  lochies,  soient  capables, 
s'ils  sont  retenus,  de  donner  naissance  aux  «  'polypes  pla- 
centaires »  ;  il  est  d'avis  «  qu'il  faut  que  ces  parties  de 
placenta  aient  au  moins  la  grosseur  d'un  œuf  d'oie, 
qu'elles  renferment  un  ou  deux  cotylédons  » ,  et  qu'elles 
soient  fortement  attachées  à  la  paroi  utérine. 

Malgré  l'argumentation  habile  du  D'  Stadfeldt,  je  ne 
pense  pas  que  son  opinion  soit  suffisamment  corroborée 
parles  faits  sur  lesquels  il  s'appuie,  et  qui  se  réduisent  à 
ceci  :  il  cite  quatre  cas  où  il  fut  trouvé,  après  la  mort,  de 
larges  portions  de  placenta  adhérentes  à  l'utérus, chez  des 
femmes  qui  étaient  accouchées  récemment.  Le  plus  long 
intervalle  écoulé  entre  la  délivrance  et  la  mort  ne  dé- 
passait pas  quatre  semaines  ;  dans  les  autres  observa- 
tions ce  laps  de.  temps  n'est  que  de  quelques  jours.  Il 
n'est  pas  d'accoucheur  qui  n'ait  rencontré  des  cas  sem- 
blables. 

Chez  la  femme  dont  je  vous  ai  parlé  à  la  fin  de  ma  der- 
nière leçon,  j'enlevai  une  portion  de  placenta  qui  avait 
été  retenue  dans  la  matrice  pendant,  au  moins,  dix  se- 
maines après  l'accouchement;  il  n'y  a  pas  de  doute  que 
pendant  ce  temps  les  adhérences  qui  la  retenaient  atta- 
chée fi  la  paroi  utérine  ont  été  graduellement  détruites, 
mais  que  c'est  par  la  traction  que  j'exerçai  qu'elles  fu- 
rent complètement  brisées.  Ce  qui  rend  très  probable 
l'adhérence  à  l'utérus,  c'est  que  la  partie  que  j'enlevai 
ne  présentait  aucun  signe  de  décomposition  ;  cependant, 
il  y  a  loin  de  la  persistance  de  la  vitalité  dans  une  partie 
do  placenta  restée  adhérente  à  l'utérus  à  la  possibilité  de 
sa  transformation  eu  polype. 
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Je  puis  ici  mentionner  ces  petits  corps  mous,  d'appa- 
rence nacrée,  que  Ton  rencontre  quelquefois  en  dedans 
du  col  utérin  et  qui  sont  souvent  improprement  appelés 
a  polypes  cystiques  ».  Ils  sont  formés  par  un  liquide  albu- 
niineux  et  gélatineux,  renferme  dans  une  membrane  dé- 
licate. Ils  paraissent  souvent  n'être  qu'une  simple  liyper- 
trophie  ou  un  développement  des  glandes  de  Naboth,  mais 
ce  sont  aussi  parfois  de  nouvelles  productions.  Je  vous 
ai  récemment  fait  observer  un  exemple  de  cette  der- 
nière variété  de  tumeurs  chez  une   de  nos  malades  qui 
portait  un  de  ces  polypes  développé  sur  une  des  lèvres  de 
l'orifice  utérin  ;   il  avait  l'apparence  et  la  grosseur  d'un 
grain  de  raisin  et  n'avait  pas  occasionné  d'hémorrhagie. 
En  essayant  de  le  saisir  avec  une  pince,  on  le  rompit  et 
son  contenu  fut  évacué.    Je  cautérisai   avec  l'acide  ni- 
trique fumant  le  point  d'attache,  et  lorsque  la  malade  se 
présenta  de  nouveau  à  rhôpital   quelques  jours  après, 
toute  trace  de  tumeur  avait   disparu.  Parmi  les  cas  que 
j'ai   pu  observer,  aucun   n'a  dépassé  la  grosseur  d'un 
grain  de  raisin  ou  d'une  noix  et  je  ne  les  ai  jamais  vus 
s'attacher  plus  haut  dans  la  matrice.  Jls  sont  implantés 
presque  invariablement  sur  quoique  point  du  canal  cervi- 
cal, sont  toujours  sessilos,  c'est-à-dire  qu'ils  reposent  direc- 
tement sur  leur  point  d'implantation,  sans  être  maintenus 
par  un  pédicule  ;  on  en  rencontre  deux  et  souvent  plus  à 
la  fois.  Une  fois  découverts,  on  les  détruit  facilement  par 
la  compression  ou  la  torsion.   Situés  en  dedans  du  canal 
cervical,  ils  provoquent  un  écoulement  glaireux  et  presque 
toujours  des  hémorrhagies. 
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Leçon  viii. 

Tumeurs  fibreuses,  —  Bèflnîtion. —  Varic'tés.  — Sous- 
pc'ritonc'ales.  —  Sous-muqueuses.  —  Intra-pariétales . 
—  Enucïéation .  —  Injections  intra-ute'rines.  —  In- 
fluence de  la  grossesse.  —  Gue'risons  spontanc'es. 

Je  vais,  dans  cette  Joçon,  parler  des  tumeurs  fibreuses 
de  l'utérus.  Leur  étude  est  de  plus  grande  importance 
que  celle  des  polypes  que  nous  venons  d'étudier;  mal- 
heureusement ces  tumeurs  sont  trop  souvent  au-dessus 
de  nos  ressources  chirurgicales. 

Tumeurs.  —  Définition. —  Les  tumeurs  fibreuses  sont 
des  excroissances  constituées  par  un  tissu  identique  dans 
sa  structure  au  tissu  qui  forme  la  paroi  utérine,  mais 
néanmoins  elles  en  sont  séparées  par  une  capsule  de 
tissu  fibro-ccllulairc  très  dense  ;  cette  capsule  lisse  et 
relâchée,  permet  à  la  tumeur  de  s'énucléer  facilement 
lorsqu'on  l'incise. 

Le  fait  d'être  renfermée  dans  une  loge 
complètement  séparée  des  tissus  envi- 
ronnants difi'érencie  la  tumeur  fibreuse 
du  polype. 

Les  figures  20  et  21,  tirées  de  l'ouvrage 
du  1)''  Paget,  vous  donnent  une  idée  de 
cette  diff'érence.  La  distinction  n'est  sou- 
vent possible  qu'après  la  mort.  La  figure  20 
est  la  section  d'une  excroissance  ou 
d'un  polype  utérin;  l'autre  (fig.  21)  est  la 
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section  d'une  tumeur  fibreuse  ;  "la  première  csl  «  con- 
tinue-»,  tandis  que  l'autre  e^in  discontinue  »  avec  la  sub- 
stance utérine,  mais  d'aspect  extérieur  les  deux  tumeurs 
se  ressemblent  beaucoup. 

Il  est  presque  impossible  de  traiter  in 
extenso^  dans  une  seule  leçon,  la  patho- 
logie d'un  sujet  aussi  vaste  que  celui  des 
tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  ;  je  ne  puis 
que  vous  exposer  sommairement  leurs 
caractères  prédominants ,  vous  ren- 
voyant pour  plus  de  détails  sur  ce  sujet 
intéressant,  aux  ouvrages  de  Paget, 
West,  Mac  Clintock,  Matthews  Dun- 
can,  etc. 

Le  volume  de  ces  tumeurs  varie  considérablement  ;  les 
plus  petites  ont  le  volume  d'un  grain  de  plomb,  tandis 
qu'on  en  cite  qui  dépassaient  en  grosseur  l'utérus  gravide 
à  terme  et  qui  atteignaient  un  poids  énorme.  Elles  peu- 
vent être  uniques,  mais  habituellement  on  en  trouve  deux 
ou  plus  chez  la  même  personne  ;  elles  originent  soit  do 
la  surface  péritouéale  de  l'utérus,  et  alors  on  peut  les 
sentir  à  travers  la  paroi  abdominale,  soit  du  tissu  sous 
muqueux  de  la  matrice,  soit  de  la  paroi  de  l'organe 
même.  De  là  leur  division  en  trois  classes  :  tumeurs  sous" 
2)érito7icales^  sous-micqueuscs  et  interstitielles,  suivant 
qu'elles  siègent  dans  l'une  ou  l'autre  des  parties  désignées. 

Les  tumeurs  fibreuses  extra-ulerines  ou  sous-perilo- 
néales,  étant  généralement  inaccessibles  au  traitement, 
nous  les  laisserons  de  côté  après  en  avoir  dit  quelques 
mots.  Leur  volume  et  leur  forme  sont  dos  plus  variables  ; 
elles  sont  quelquefois  nombreuses,  de  petite  dimension  et 
sessiles,  donnant  à  la  surface  de  la  matrice  un  aspect 
nodulaire  ;  d'autres  fois,  elles  sont  rattachées  par  un  pé- 
dicule court  et  épais,  tel  qu'on  le  voit  dans  la  figure  22,  ou 
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long  et  grêle,  de  manière  ù  permettre  à  la  tumeur  de 
flotter  librement  dans  la  cavité  abdominale  ;  ou  bien,  en- 
fin, la  tumeur  est  libre  de  toute  attache  à  la  matrice  et 
s'unit  à  une  partie  du  péritoine.  Lorsque  ces  tumeurs 
sous-péritonéales  sont  pédiculées,  elles  descendent  quel- 
quefois dans  le  pelvis  où,  par  la  pression  qu'elles  exer- 
cent sur  les  organes  environnants,  elles  donnent  lieu  aux 
symptômes  les  plus  douloureux. 

Les  douleurs  sont  très  grandes  et  la  malade  est  priso 
d'envies  d'uriner  incessantes,  ou  bien  encore  on  constate 
une  suppression  totale  des  urines.  Le  seul  moyen  de  pro- 
duire un  soulagement  consiste  à  changer  la  position  de  la  ' 
tumeur  et  à  la  faire  remonter  au-dessus  du  détroit  supé- 
rieur, manœuvre  très  difficile  et  quelquefois  même  impos- 
sible. La  tumeur  repose  presque  invariablement  dan  s  le  cul- 
de-sac  postérieur,  entre  le  rectum  etl'utérus  ;  elle  occupe  la 
même  position  que  l'utérus  gravide  lorsqu'il  est  en  rétro- 
version. Le  meilleur  moyen  pour  relever  la  tumeur  au- 
dessus   du  détroit   consiste  à  anesthésier  la  malade,  à 
passer  toute  la  main  dans  le  vagin  et  à  pousser  fortement 
la  tumeur  de  bas  en  haut  avec  le  doigt.  Le  D""  Kidd  a 
adopté  dans  ces  cas  le  procédé  dont  se  servait  le  D""  Hal- 
pin,  de  Cavan,  pour  remettre  en  place  l'utérus  rétroversé 
pendant  la  grossesse.  Il  introduit  dans  le  rectum  un  des 
sacs  de  caoutchouc  de  Barnes,  du   plus  fort  numéro,  et 
pendant  qu'au  moyen  d'une  seringue  le  sac  est  distendu 
avec  de  l'eau,  il  pousse  fortement  la  tumeur  avec  le  doigt 
à  travers  la  paroi  vaginale.  On  réussit  quelquefois  ainsi  à 
relever  la  tumeur  et  à  la  faire  glisser  dans  le  bassin  supé- 
rieur à  moins  que  le  cas  ne  date  de  longtemps  et  qu'il  no 
se  soit  formé  des  adhérences;  dans  ces  conditions, tous 
vos  efforts   seront   non  seulement  inutiles,   mais  même 
dangereux  pour  votre  cliente. 
Les  tumeurs  fibreuses  sous-péritonéales  n'ongondreut 
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pas  nécessairement  la  ménorrhagic  ;  règle  générale,  elles 
ne  semblent  pas  avoir  d'iniluence  sur  la  menstruation. 
Ainsi  dans  le  cas  représenté  par  la  ligure  22,  les  règles 
étaient  parfaitement  régulières.  Ces  tumeurs  naissent  le 
plus  souvent  de  la  surface  postérieure  ou  du  fond  de  la 
matrice;  mais  il  est  sans  doute  des  exceptions,  caria  tu- 
meur représentée  dans  la  figure  22  provenait  de  la  paroi 


Fig.  22. 

Tumeur  ^breuse  sous-p^ritonéale. 

antérieure.  Ce  cas  intéressant  nous  offre  de  plus  un 
exemple  du  genre  de  tumeurs  fibro-cysliqucs ,  dans 
lesquelles  un  kyste  s'est  développé  à  l'intérieur  de  la 
tumeur  solide. 

La  malade  recevait  à  l'hôpital  Morcer  les  soins  de  mon 
ami  le  D^  Morgans,  qui  eut  l'obligeance  de  me  la  faire 
voir.  Elle  paraissait  avoir  35  ans,  était  mariée,  mais 
n'avait  jamais  eu  d'enfant.  Doux  ans  avant  elle  avait  dé- 
couvert dans  la  région  iliaque  gauche  une  petite  tumeur 
dure  et  mobile  ;  un  au  plus  tard,  elle  en  découvrit  une 
autre  très  ucccntuée  au  côté  droit  ;  cette  dernière,  touto- 
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fois,  n'était  que  le  prolongement  d'une  plus  grosse  placée 
au  centre,  et  dont  le  volume  avait  rapidement  atteint  la 
dimension  d'un  utérus  à  terme.  La  malade  me  dit  qu'elle 
ne  pensait  pas  que  dans  les  derniers  mois  la  tumeur  eût 
beaucoup  progresse.  La  menstruation  s'était  montrée 
régulièrement  toutes  les  trois  semaines.  Il  y  avait  fluc- 
tuation partout  et  la  matité  à  la  percussion  était  géné- 
rale. Par  l'examen  vaginal,  on  percevait  facilement  la  tu- 
meur qui  obstruait  complètement  le  détroit  supérieur  du 
bassin.  La  lèvre  antérieure  de  l'orifice  externe,  fortement 
hypertrophiée,  faisait  saillie  dans  le  vagin;  l'utérus  venait 
immédiatement  en  arrière  de  la  tumeur.  On  diagnostiqua 
un  kyste  utérin  et  toute  idée  d'intervention  chirurgicale 
fut  mise  de  côte. 

Cette  malade  mourut  d'une  attaque  de  péritonite 
aiguë  et  l'on  eut  l'avantage  de  vérifier  l'exactitude  du 
diagnostic.  La  tumeur,  dont  le  volume  était  énorme,  était 
surtout  constituée  par  un  très  vaste  kyste  ;  elle  originait 
de  la  face  antérieure  et  supérieure  de  l'utérus  auquel 
elle  était  attachée  par  un  pédicule  court  et  épais.  La 
figure  qui  représente  exactement  le  volume,  la  forme  et 
la  position  de  cette  tumeur  est  faite  d'après  le  dessin  de 
mon  omi  et  ancien  élève  le  D'"  Harailton  Moorhcad. 

Les  tumeurs  fibreuses  sous-muqueuses  pédiculées, 
avant  l'opération  ne  se  discernent  pas  des  polypes  fibreux 
ordinaires;  leur  traitement  est  le  même.  Nous  n'en  par- 
lerons pas  plus  au  long  et  nous  allons  passer  à  la  troi- 
sième variété,  la  plus  importante  de  toutes. 

Les  tumeurs  fibreuses  inlr  a-mur  aies  ^  ou,  comme  on  les 
appelle  encore,  pariétales  ou  iniersiiiiclles,  sont  très  fré- 
quentes. Elles  se  distinguent  des  sous-périlonéales  par 
deux  caractères  importants  :  elles  provoquent  piresqite 
toujours  la  me'norrliagie  et  très  souvent  de  la  douleur^ 
quelquefois  très  intense  et  s'exaspèrant  à  l'approche  de 
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chaque  époque  menstruelle  ;  de  plus  leur  présence  entraîne 
une  augmentation  du  volume  derutérus,ce  quin'apasHeu 
ordinairement,  au  moins  d'une  manière  sensible,  pour 
les  tumeurs  sous-péritonéales.  Dans  lu  cas  cité  plus  haut, 
quoique  le  poids  de  la  tumeur  dépassât  4  kilogr.  et  que 
sa  circonférence  mesurât  au  moins  GO  centimètres, 
l'utérus  avait  à  peu  près  son  volume  et  sa  forme  ordi- 
naires, tandis  qu'on  a  vu  de  très  petites  tumeurs  parié- 
tales stimuler  la  matrice  au  point  qu'elle  mesurait  12  à  15 
cent,  en  longueur  et  que  sa  paroi  atteignait  2  cent.  1/2 
ou  plus  d'épaisseur.  Le  I)'"  West  relate  un  fait  de  ce 
genre  dans  son  ouvrage  «  On  Discases  of  icomen  ». 

Le  développement  dos  tumeurs  fibreuses  interstitielles 
est  quelquefois  très  lent.  Actuellement  je  soigne  une 
malade  chez  laquelle  l'utérus  mesure  12cenL  de  long  sans 
qu'il  soit  survenu  depuis  plusieurs  années  aucun  change- 
ment appréciable.  Quelquefois  néanmoins  le  volume  de  la 
tumeur  continue  toujours  à  croître, ce  qui  entraîne  une  des 
trois  conséquences  suivantes  :  ou  bien  la  tumeur  traverse 
la.face  péritonéale  de  l'utérus  et  elle  peut  devenir  ainsi  * 
tumeur  sous-péritonéale;  ou  bien  elle  continue  à  se 
développer  dans  la  substance  même  de  la  matrice  dont 
le  volume  augmente  avec  celui  de  la  tumeur;  ou  bien 
enfin  elle  fait  saillie  dans  la  cavité  utérine,  poussant 
devant  elle  une  couche  de  tissu  cellulaire  de  cet  organe. 
On  conçoit  facilement  comment,  pourvu  que  ce  processus 
se  continue,  il  peut  se  former  une  tumeur  intra-utérine, 
qui  sera  rattachée  à  la  paroi  par  un  pédicule  composé 
du  tissu  musculaire  de  rutérus  lui-même  recouvert  par 
la  muqueuse;  on  conçoit  aussi,  que,  si  le  pédicule  conti- 
nue à  s'allonger  avec  le  temps  et  à  devenir  aussi  plus 
ténu,  la  tumeur  finalement  pourra  sortir  de  l'utérus. 
Il  est  môme  possible  que  le  pédicule  venant  à  se  rom- 
pre la  tumeur  soit  expulsée  du  vygin.  Presque  tous   les 
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auteurs,  à  l'exception  du  D""  MatthewsDuncan,  admettent 
ce  fait.  Duucan  ne  croit  pas  que  la  paroi  utérine  puisse 
jamais  être  ainsi  repoussée  devant  la  vraie  tumeur  in- 
terstitielle ;  il  pense  que  la  tumeur  peut  s'énucléer  spon- 
tanément dans  la  cavité  utérine,  complètement  seule  et 
dcpouillce  de  tout  tissu  utérin.  Je  reviendrai  bientôt  sur 
cette  énucléation.  spontanée  des  tumeurs  fibreuses.  Tou- 
tefois, il  est  très  certain  que  ces  productions  se  présentent 
souvent  sous  forme  de  tumeurs  bien  définies  faisant 
saillie  dans  la  cavité  utérine. 

Voici  une  tumeur  de  cette  nature  ;  elle  est  attachée  à 
la  paroi  utérine  par  un  pédicule  très  allongé  et  la  cir- 
conférence de  sa  base  est  plus  grande  que  celle  de  toute 
autre  partie.  Elle  a  été  enlevée  chez  une  de  nos  malades 
morte  dernièremcntàriiôpital.  C'était  une  femme  mariée, 
âgée  de  53  ans.  lly  a  cinq  ans  elle  cessa  de  voir  ses  règles, 
puis,  longtemps  après,  elle  constata  de  nouveau  un  écou- 
lement sanguin.  Cet  écoulement  se  montra  d'abord  assez 
régulièrement,  devint  ensuite  de  plus  en  plus  abondant  et 
finalement  continu.  Elle  constata  il  y  a  quelques  mois 
qu'elle  portait  dans  Tabdomen  une  tumeur,  qui  pointait 
vers  le  côté  gauche  et  qui  était  extrêmement  sensible  au 
toucher  ;  elle  éprouvait  aussi  des  douleurs  incessantes  et 
ne  pouvait  se  reposer  sur  ce  côté.  Elle  était  dans  un  état 
anémique  très  avancé  à  son  admission  à  l'hôpital. 

En  passant  la  main  sur  l'abdomen  on  sentait  une  tumeur 
considérable,  surtout  du  côté  gauche;  elle  était,  comme 
je  vous  Fai  dit,  très  sensible  au  toucher  en  un  certain 
point.  L'examen  vaginal  prouva  que  la  tumeur  était  con- 
stituée par  l'utérus  très  développé.  La  sonde  pénétrait  à 
12  cent,  de  profondeur.  Je  dilatai  le  col  avec  des  tiges  de 
laminaire,  qui,  enlevées,  laissèrent  voir  la  tumeur  faisant 
saillie  et  remplissant  toute  la  cavité  utérine.  L'état  de  la 
malade  rendait  l'opération  immédiate  absolument  néces- 
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sairo.  J'essayai  do  la  pratiquer  avec  l'écraseur  intra- 
utérin  do  Marion  Sims,  mais,  comme  jo  l'ai  d<\jà  siçrnalé 
précédemment,  cet  instrument  fit  complètement  défaut- 
Je  me  servis  alors  d'un  écraseur  ordinaire  et  parvins  à 
passer  le  fil  de  fer  autour  de  la  tumeur  ;  le  fil  se  brisa. 
Trois  fois  je  recommençai  la  môme  tentative,  mais  la 
tension  à  laquelle  le  fil  était  soumis  était  tellement  forte 
qu'il  manqua  chaque  fois.  L'épuisement  de  la  malade 
était  si  prononcé  qu'il  me  fallut  renoncer  k  poursuivre 
l'opération  ;  j'espérais  néanmoins  que  la  grande  pression 
à  laquelle  '  i  tumeur  avait  été  soumise  serait  suffisante 
pour  détruire  sa  vitalité  et  entraîner  sa  mortification. 
Tout  alla  bien  pendant  les  trois  jours  suivants  ;  la  malade 
elle-même  se  trouvait  beaucoup  mieux  :  pas  d'hémorrha- 
gie,  pas  de  douleur  à  la  pression;  le  pouls  était  tran- 
quille; mais  dans  la  nuit  du  quatrième  jour  la  malade  fut 
subitement  prise  de  frissons  ;  elle  se  plaignit  d'une  douleur 
intense  dans  l'abdomen,  eut  le  délire,  prononçant  à  voix 
basse  des  paroles  inintelligibles,  et  finalement  s'éteignit 
dans  le  coma. 

A  l'autopsie,  l'ouverture  de  l'abdomen  ne  révélait  au- 
cune trace  de  péritonite,  mais  en  soulevant  l'épiploon,  on 
trouva,  au  niveau  de  ce  point  correspondant  au  fond  de 
l'utérus  et  qui  pendant  la  vie  avait  été  si  sensible  au 
toucher,  les  tissus  complètement  gangrenés.  L'incision  de 
la  matrice  mit  au  jour  cette  énorme  tumeur;  elle  avait 
près  de  12  cent,  de  long  et  sa  base,  à  l'endroit  où  avait 
eu  lieu  la  ligature,  mesurait  22  ccntim.  de  circonférence. 
Ce  cas  nous  montre  clairement  les  dangers  auxquels  on 
s'expose  en  essayant  d'enlever  par  l'écraseur  les  fibroï- 
des  qui  ont  de  fortes  attaches  à  la  paroi  utérine;  et, 
d'après  mon  expérience  personnelle,  je  puis  dire  que  ce 
genre  d'opérations  compte  un  grand  nombre  d'insuccès. 
Le  siège  habituel  des  /îbroules  interstitiels  est  le  corps 
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de  l'utcTus,  mais  ils  se  développent  aussi  dans  toutes  les 
autres  parties  de  sa  paroi.  J'ai  dorniènMiient  enlevé 
une  de  ces  tumeurs  qui  était  logée  dans  la  lèvre  anté- 
rieure de  l'orifice.  La  malade  était  une  femme  mariée  Agée 
de  30  ans  environ.  Elle  nous  dit  que  depuis  quelques  mois 
elle  souffrait  beaucoup  d'une  sensation  de  pesanteur  et 
de  plénitude  dans  le  vagin  et  que,  tout  dernièrement,  elle 
avait  déeouvcrtune  tumeur  qui  faisaitsaillie  dans  le  vagin; 
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Fig.  23. 
Tumeur  fibreuse  interstitielle  du  col  de  l'utérus. 

cette  tumeur  disparaissait  lorsqu'elle  se  couchait,  se 
montrait  quand  elle  se  mouchait.  La  menstruation  avait 
continué  à  être  parfaitement  normale. 

L'examen  nous  fit  découvWr  une  masse  ovoïde  de  la 
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prossGur  d'un  œuf  de  poulo,  s'avancant  dans  le  vagin 
et  dont  le  grand  dianaètrc  était  parallèle  à  celui  de  la 
vulve.  C'était  la  lèvre  antérieure  de  l'utérus  allongée  et 
liypcrtropliiéo  qui  faisait  protrusion  ;  l'utérus  lui-mémo 
était  attiré  en  bas  par  le  poids  do  la  tumeur  et  reposait 
sur  le  périnée,  l'orifice  utérin  était  exactement  à  la  vulve. 
Tout  ces  détails  sont  très  bien  représentés  dans  la  fi- 
gure 23. 

Le  diagnostic  fut  :  tumeur  fibreuse  logée  dans  la  lèvre 
antérieure  de  l'utérus  ;  je  résolus  d'amputer  cette  partie 
allongée  du  col  à  l'aide  du  bistouri  galvanique,  espérant 
par  ce  moyen  diminuer  les  chances  d'hémorrhagie  que 
me  faisaient,  non  sans  raison,  comme  on  va  le  voir,  re- 
douter l'épaisseur  et  l'hypertrophie  des  parties.  Je  me  ser- 
vis de  l'appareil  de  Grenet;  le  bistouri  galvanique  consis- 
tait en  une  anse  de  fil  de  platino  communiquant  par  des 
fils  conducteurs  ordinaires  avec  une  batterie. 

Le  col  mesurait  8  centimètres  de  circonférence  au 
point  choisi  pour  l'amputation.  La  difficulté  de  l'opéra- 
tion fut  beaucoup  augmentée  par  la  grande  épaisseur  et 
l'extrême  densité  du  tissu  à  diviser.  La  cautérisation  fut 
suffisante  pour  arrêter  toute  hémorrhagie  sérieuse;  on 
fut  obligé  de  lier  deux  artères. 

L'examen  de  la  partie  amputée  nous  laissa  voir  qu'elle 
contenait  une  tumeur  fibreuse  régulièrement  conformée, 
renfermée  dans  sa  capsule. 

En  général,  les  tumeurs  fthrouscs  paraissent  être  de 
simples  protubérances  repoussant  devant  elles  la  paroi 
utérine,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  la  figure  24.  Ces  tu- 
meurs ne  peuvent  être  opérées  avec  l'écraseur,  et  cepen- 
dant il  faut  intervenir  parce  qu'elles  compromettent  la 
santé  et  souvent  l'existence  parles  hémorrhagies  qu'elles 
provoquent.  Leur  traitement  est  nécessairement  pallia- 
tif ou  radical  ;  le   premier  consistera  à  modérer  l'écou- 
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lomcnt  surabondant  qui  se  produit  chaque  mois,  par  lo 
tamponnemcnl  tel  que  jt;  l'ai  recommande  dans  laprécô- 
dentc  leçon,  et  par  radministratioii  des  hémostatiques  : 
acide  ^allique,  alun,  etc.  L'ergot  seul,  ou  combiné  avec 
le  fer,  est  souvent  utile.  Ce  traitement,  fastidieux  pour 
la  malade,  ne  peut  être  considéré  nue  comme  un  retard 
apporté  au  résultat  fatal  qui  ne  saurait  tarder  beaucoup 
à  se  produire  si  on  renonce  à  remjdoi  des  moyens  plus 


Fig.  24. 
Tumeur  fibreuse  interstitielle  (d'après  Sims). 

énergiques.  Bien  des  remèdes  ont  été  administrés  pour 
provoquer  la  résorption  dos  tumeurs  fibreuses  de  la 
matrice.  Je  les  ai  presque  tous  essayés  et  n'ai  confiance 
dans  aucun  d'eux.  Enumérer  la  longue  liste  do  ceux  qui 
ont  été  préconisés  occasionnerait  une  perte  de  temps  inu- 
tile. Ce  n'est  pas  à  dire  que  je  veuille  vous  empêcher  do 
les  éprouver  dans  votre  pratique  ;  ils  ne  feront  probable- 
ment pas  de  mal,  mais  je  puis  prédire  qu'ils  feront  peu  de 
bien.  Pour  ma  part,  j'ai  perdu  toute  confiance  dans  leur 
pouvoir  résolutif. 
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succès  obtenu  par  les  roraôdes  a  conduit  les  chirurgiens 
à  recourir  aux  moyens  énergiques  dans  lo  traitement  des 
fibroïdos  interstitiels  ;  six  méthodes  diflérentcs  ont  été 
recommandées  et  pratiquées  pour  la  cure  radicale  de  ces 
tumeurs.  Ce  sont  :  1"  l'incision  du  col  ;  2"  l'incision 
simple  de  la  tumeur  ;  3'^  l'incision  delà  tumeur  et  la  des- 
truction d'une  partie  de  son  tissu  (procédé  de  la  gouge, 
comme  on  l'a  appelé)  ;  4'*  l'énucléation  de  la  tumeur  ; 
5°  l'avulsion  ou  l'arrachement  forcé  de  la  tumeur  de  son 
point  d'implantation  ;  0"  la  formation  d'une  cschare  sur 
la  tumeur  et  la  partie  correspondante  de  la  paroi  utérine 
au  moyen  du  cautèi''^  actuel. 

Le  traitement  par  Vincision  de  Vorifice  est  fondé  sur 
la  théorie  de  M.  Baker  Brown,  qui  prétend  que  la  division 
(le  l'orifice  du  col  utérin  a  pour  effet  de  permettre 
aux  fibres  du  corps  do  la  matrice  de  se  contracter  sur  la 
tumeur,  ce  qui  entraîne  la  contraction  des  vaisseaux  et 
empoche  Thémorrhagic.  Que  cette  explication  soit  vraie  ou 
non,  une  chose  certaine,  c'est  que  cette  opération  donne 
quelquefois  de  bons  r  ^ultats,  et  qu'elle  est  pleinement 
justifiée  dans  les  cas  oi  ''utérus  'onferme  de  très  grosses 
tumeurs,  et  où  le  col  amin.  i  se  trouve  les  recouvrir. 

Je  pratique  «[uelqucfois  l'incision  du  col  dans  l'inten- 
tion de  diminuer  les  douleurs.  Quoique  l'hémorrhagic  soit 
peu  abondante,  on  a  vu  dans  certains  cas  survenir  des 
douleurs  intenses  à  chaque  époque  menstruelle.  Ayant, 
une  fois,  remarqué  que  la  douleur  avait  un  caractère 
intermittent,  et  qu'elle  était  due  évidemment  à  la  contrac- 
tion des  fibres  musculaires  de  l'utérus,  je  fus  amené  à 
conclure  qu'en  divisant  complètement  lo  col,  je  dimi- 
nuerais la  tension  de  ces  fibres  et  que  la  douleur  serait 
probablement  atténuée,    tandis  que,  d'autre   part,    s'il  y 
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avait  tendance  à  rénuclcation  spontanée,  cotte  division 
faciliterait  l'expulsion  de  la  tumeur  hors  de  l'utérus. 
Deux  ou  trois  fois,  j'ai  obtenu  par  ce  procédé  un  soula- 
gement notable,  et  je  pense  qu'il  est  appelé  à  produire 
beaucoup  de  bien  dans  certains  cas  particuliers. 

L'incision  de  la  tumeur  a  été  pratiquée  avec  succès 
par  le  D'  Atlee,  des  Etats-Unis,  par  le  D'"  Tracy,  de  Mel- 
bourne, et  plusieurs  autres.  Le  succès  est  dû  probable- 
ment à  la  perte  de  la  vitalité  de  la  .amour,  qui  suit  pres- 
que toujours  la  division  do  sa  capsule,  car  la  production 
fibreuse  elle-même  jouit  d'un  très  faible  degré  de  vitalité. 
Souvent  j'ai  pratiqué  l'incision  dans  le  but  de  modérer 
momentanément  l'hémorrhagie,  mais  c'est  une  opération 
sur  laquelle  on  ne  peut  pas  compter. 

L'Enuclcaiion,  qui  consiste  à  diviser  complètement  la 
capsule,  puis  à  saisir  et  extraire  la  tumeur,  est  une  opé- 
ration calquée  sur  le  procédé  dont  la  nature  se  sort  quel- 
quefois pour  opérer  la  guerison  spontanée  :  la  capsule 
et  les  enveloppes  do  la  turaour  s'amincissent  à  un  tel 
point  par  absorption,  que  le  contenu  de  la  tumeur  se 
trouve  chassé  par  les  contractions  de  l'utérus,  et  finale- 
ment est  expulsé.  L'énucléation  est  recommandée  par 
Mathows  Duncan,  dont  on  connaît  l'habileté.  Il  pratique 
aussi  Yavulsion,  qui  consiste  à  saisir  la  tumeur  avec  une 
forte  pince-érigne  et  à  l'arracher  par  la  force  de  son  point 
d'attache. 
,  Le  I)""  Duncan  recommande  vivement  l'avulsion  dans 
les  cas  où  l'énucléation  est  déjà  commencée,  naturelle- 
ment ou  artificiellement,  et  quand  elle  est  assez  avancée. 
Il  considère  ce  procédé  comnne  le  seul  praticable  lorsque 
les  tumeurs  fibreuses  mettent  la  vie  en  danger  et  que  le 
traitement  médical  est  impuissant. 

Dans  le  cas  «uivant,  j'ai  pratiqué  avec  succès  l'avulsion, 
après  avoir  commencé  par  le  procédé  d'énucléation  : 
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C.  S...,  âgée  (le  40  ans,  veuve,  fut  admise  à  l'hôpital  le 
8  juin  dernier.  Elle  avait  eu  deux  enfants  et  avait  tou- 
jours joui  d'une  bonne  santé  jusqu'à  ses  dernières  cou- 
ches, après  lesquelles  elle  remarqua  que  ses  règles 
étaient  abondantes  et  même  arrivaient  deux  fois  par 
mois.  Plus  tard,  les  intervalles  s'accrurent,  mais  la  perte 
continua  à  être  aussi  abondante  et  aussi  débilitante.  De 
plus,  elle  ressentit  de  grandes  douleurs.  Au  mois  de  mars 
dernier,  l'hémorrhagie  fut  tellement  sérieuse  qu'elle  fut 
forcée  de  garder  le  lit  pendant  cinq  semaines.  Elle  s'est 
toujours  plaint  depuis  d'une  faiblesse  excessive  et  d'une 
forte  douleur  dans  le  dos  et  au-dessus  du  pubis.  Elle  avait 
aussi  un  écoulement  leucorrhéiquo  constant,  d'une  cou- 
leur jaune  et  d'une  odeur  fétide. 

La  main,  posée  sur  l'abdomen,  sentait  une  grosse  tu- 
meur à  structure  résistante,  s'élevant  au-dessus  du  bassin, 
et  atteignant  presque  l'ombilic;  l'examen  bi-manuel  dé- 
montra que  cette  tumeur  était  utérine.  La  sonde  pénétrait 
à  18  centimètres  de  profondeur;  l'orifice  était  béant,  et  le 
doigt,  passé  par  cette  ouverture,  rencontrait  une  tumeur 
globuleuse   et  paraissant  logée   dans  la  paroi  utérine. 

On  diagnostiqua  une  tumeur  fibroïde  interstitielle. 

Il  était  évident  que  l'hémorrhagie  utérine,  jointe  à  un 
écoulement  loucorrhéique  abondant,  enlèverait  bientôt  la 
malade,  et  je  résolus  de  tenter  l'opération. 

25  juin.  Je  commençai  par  diviser  complètement  le 
col  avec  les  ciseaux  de  Kuchenmeister,  la  malade  ayant 
été  préalablement  auesthésiée;  il  n'y  eut  pas  d'hémorrha- 
gie.  On  administra  ensuite  la  potion  suivante  : 

^  Perchlorure  de  fer 8  grammes. 

Extrait  aqueux  d'ergot  (pharm. 

brit.l 16        — 

Infusion  d'ergot  (pharm.  brit.)..  250        — 

32  grammes  trois  fois  par  jour. 
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13  juillet.  La  malade  est  do  nouveau  soumise  au  chlo- 
roforme, et  la  tumeur  est,  avec  une  forte  pince-érigne, 
saisie  à  sa  base  qu'il  était  facile  alors  d'atteindre  à  tra- 
vers le  col;  j'incisai,  ftvec  le  bistouri,  sur  une  étendue  de 
près  de  5  centimètres,  son  point  d'attache  à  la  paroi  uté- 
rine ;  une  autr^  incision  faite  parallèlement  à  la  base,  sur 
la  face  antérieure,  divisa  la  capsule  en  même  temps 
qu'une  partie  de  la  tumeur.  Il  n'y  eut  que  peu  de  sang  et 
l'on  ne  fut  pas  obligé  de  tamponner  ni  de  recourir  au  per- 
chlorure  de  fer. 

Deux  jours  plus  tard,  la  malade  reprit  de  nouveau  la 
préparation  d'ergot,  indiquée  plus  haut,  avec  le  résultat 
remarquable  que  voici  :  la  potion  qui  avait  été  adminis- 
trée en  premier  lieu  avait  semblé  né  pas  produire  d'eifet, 
tandis  qu'à  présent  elle  provoque  d'énergiques  contrac- 
tions utérines,  chaque  dose  faisant  effet  en  moins  d'une 
demi-heure,  et  les  douleurs  persistant  quatre  ou  cinq 
heures.  Les  douleurs  devinrent  tellement  intenses  que  la 
malade  refusa  de  continuer  la  potion. 

Cette  différence  aussi  marquée  dans  l'action  de  l'ergot 
était  probablement  due  à  ce  que  la  capsule  une  fois  ou- 
verte, la  tumeur  devenait  un  corps  étranger  dans  la  ca- 
vité utérine,  tandis  qu'auparavant  il  n'en  était  pas  ainsi 
quand  elle  faisait  partie  de  la  paroi  utérine. 

27  juillet.  Une  grande  portion  de  la  tumeur  se  montre 
à  travers  l'orifice  utérin,  et  l'on  sent  que  le  bord  de  l'ori- 
fice embrasse  la  partie  centrale  de  la  tumeur. 

10  août.  Les  douleurs  ont  cessé  depuis  deux  jours  et 
l'ergot  n'éveille  plus  les  contractions  utérines.  A  l'exa- 
men, on  constate  que  la  tumeur  se  trouve  dans  la  même 
position  que  la  tête  du  fœtus  à  la  seconde  période  du  tra- 
vail; on  ne  sent  plus  l'orifice  utérin.  La  tumeur  se  trouve 
réellement  expulsée  de  l'utérus  et  n'e,-<t  plus  attachée  au 
fond  de  l'organe   que  par  un  pédicule  dont  la  base  est 


[ES. 

m  chlo- 
-érigne, 
e  à  tra- 
nduo  do 
iroi  utc- 
lase,  sur 
3  temps 
sang  et 
'  au  per- 

iiveau  la 
résultat 
idrainis- 
î  d'effet, 
îontrac- 
ns  d'une 
ou  cinq 
s  que  la 

;  l'ergot 
'ois  ou- 
ïs la  ca- 
LS  ainsi 

l  montre 
le  l'ori- 

)urs  et 
l'exa- 
même 
Idu  tra- 
I  trouve 
|hée  au 
ise  est 


TUMEURS. 


139 


comparativement   petite  ;    la  tumeur   est  virtuellement 
«  énucléée  ». 

Il  n'y  a  pas  eu  d'hcmorrhagie  depuis  le  13  juillet,  jour 
de  l'opération.  On  constate  néanmoins  un  écoulement 
vaginal  continuel,  d'une  couleur  brunâtre.  La  malade  ne 
souffre  plus,  mais  elle  se  plaint  beaucoup  de  son  extrême 
faiblesse. 

Il  est  évident  que  la  nature  ne  fera  pas  davantage  pour 
la  guérison  de  la  malade,  et  l'impossibilité  de  la  lais- 
ser dans  cet  état  me  décide  à  enlever  la  tumeur  par 
nvu/sion. 

La  malade  étant  anesthésiée,  on  saisit  avec  une  forte 
pince-érigne  la  partie  de  la  tumeur  faisant  projection, 
puis  on  exerce  des  tractions;  la  main  gauche  de  l'opé- 
rateur passée  entre  la  tumeur  et  la  paroi  pelvienne  en 
facilite  le  détachement  au  moyen  des  doigts.  Les  atta- 
ches rompues, la  tumeur  est  entièrement  extraite.  La  ca- 
vité est  épongée  et  tamponnée  avec  des  compresses 
de  charpie  saturées  d'une  solution  de  perchloruro  de  fer 
(au  1/3). 

L'hémorrhagie,  pendant  l'opération,  avait  été  insigni- 
fiante. La  tumeur  avait  la  forme  d'un  ovoïde  irrégulier, 
pesait  423  grammes  et  mesurait  12  centimètres  dans 
son  plus  grand  diamètre. 

La  malade  se  rétablit  rapidement. 

Je  tiens  à  vous  rappeler  qu'il  y  a  à' autres  modes  de 
traitement  moins  héroïques,  et  qu'il  est  bon  (|uelquefois 
d'y  avoir  recours  avant  d'en  venir  aux  moyens  chirurgi- 
caux. Ce  sont  :  après  avoir  dilate  le  col,  l'injection  dans 
la  cavité  utérine  de  teinture  d'iode  ou  de  liqueur  deper- 
chlorure  de  fer.  Cette  pratique  est  chaudement  préco- 
nisée par  leD*"  Routh,  de  Londres,  et  si  l'on  a  eu  le  soin 
d'abord  de  dilater  suffisamment  l'orifice  interne  et  le  col, 
de  manière  à  donner  une  prompte  et  libre  issue  au  liquide 
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injecté,  je  ne  crois  pas  qu'il  puisse  survenir  de  symptômes 
alarmants. 

Mon  ami,  le  D""  Mac  Clintocli,  me  dit  avoir  dernièrement 
pratiqué  l'injection  de  teinture  d'iode  avec  plein  succès, 
chez  une  malade  que  j'ai  vue  avec  lui  et  qui  souffrait  d'une 
menstruation  excessive  survenant  de  temps  en  temps  et 
due,  comme  il  a  pu  s'en  assurer,  à  la  présence  d'un 
fibroïde  considérable. 

Le  Dr  Matthews  Duncan  rapporte  deux  cas  d'hcmor- 
rhagies  dangereuses,  dépendant  d'une  tumeur  fibreuse  de 
l'utérus,  et  qu'il  traita  avec  succès  par  une  injection  de 
perchlorure  de  fer  portée  dans  la  cavité  utérine  au  moyen 
de  la  sonde. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  ait  dilaté  le  col,  précaution  que 
j'ai  toujours  le  soin  de  prendre. 
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Injection  hypodermique  d'ergot. —  On  a  beaucoup  pra- 
tiqué, et  avec  succès,  dans  ces  dernières  années,  les  in- 
jections hypodermiques  d'ergot  pour  arrêter  toute  espèce 
d'hémorrhagics  :  dernièrement,  on  a  adopté,  avec  d'heu- 
reux résultats,  ce  même  traitement  pour  maîtriser  l'hé- 
morrhagie  po6'i  jîrtr^i^m  ;  la  principale  objection  à  cette 
pratique  est  qu'il  peut  se  former  au  siège  même  de 
l'opération  des  plaies  qui  occasionneront  quelquefois  de 
graves  désordres.  Le  D""  Hildcbrand  rapporte  plusieurs 
cas  dans  lesquels  il  s'est  servi  des  injections  sous-cuta- 
nées d'ergot  pour  traiter  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus 
et  il  en  est  arrivé  à  conclure  que  l'ergot  est  un  agent 
puissant.  Dans  une  de  ses  observations,  une  tumeur,  qui 
dépassait  l'ombilic,  avait  été  résorbée;  dans  une  autre, 
la  tumeur,  qui  s'étendait  jusqu'aux  fausses  côtes,  des- 
cendit au-dessous  de  l'ombilic  et  dans  quatre  autres  cas 
où  le  traitement  avait  été  moins  complet,  il  y  eut  amé- 
lioration générale  et  locale  dans  l'état  de  ses  malades. 
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L'ergot  employé  de  cette  manière  a  pour  effet,  suivant 
lui,  dans  presque  tous  les  cas,  de  régulariser  la  mens- 
truation, do  la  rendre  moins  abondante  et  surtout  moins 
douloureuse.  Comme  le  remarque  le  D""  Hildcljrandt,  il 
est  vrai  qu'il  est  difficile  de  s'expliquer  au  juste  comment 
agit  l'ergot;  mais,  ajoute-t-il,  par  suite  des  contractions 
que  provoque  cet  agent  sur  les  vaisseaux  nourriciers  de  la 
tumeur  et  par  suite  de  la  compression  uniforme  qu'exer- 
cent de  tous  côtés  ces  mêmes  contractions  des  parois 
utérines,  il  est  probable  que  la  nutrition  de  la  tumeur  se 
trouve  entravée  et  qu'avec  le  temps  la  dégénérescence 
graisseuse  et  la  résorption  en  sont  les  conséquences. 

Il  est  probable  aussi  que  ce  traitement  réussira  mieux 
pour  les  fibroïdcs  interstitiels  que  pour  les  tumeurs 
fibreuses  sous-péritonéalcs. 

Voici  la  formule  dont  se  sertie  I)^ Wildchraindi:  Extrait 
aqueux  d" ergot  (P.  B.),  3  iiarties  ;  glycérine,  7  2^arties; 
eau  distillée,  7  imrties. 

D'après  lui,  cette  solution  est  préférable  à  la  solution 
alcoolique,  parce  qu'elle  occasionne  moins  de  douleur,  et 
qu'à  la  suite  de  son  emploi  on  observe  rarement  la  forma- 
tion d'abcès.  Il  recommande  de  faire  l'injeclion  cala  partie 
inférieure  de  l'abdomen,  entre  l'ombilic  et  le  pubis,  et  dit 
qu'après  l'opération  on  peut  permettre  à  la  malade  de 
retourner  à  pied  chez  elle. 

Il  n'y  a  pas  à  douter  que  la  solution  aqueuse  ne  soit 
moins  propre  que  la  solution  alcoolique  à  faire  naître  des 
complications  regrettables. 

Je  me  suis  servi  d'abord  de  la  formule  du  Dr  Hildc- 
brandt  et  j'ai  injecté  chaque  fois  de  15  à  25  ccntigranmics 
de  rextrait  liquide  d'ergot.  Encouragé  par  l'expérience 
de  mon  confrère,  j'injectai,  comme  vous  vous  le  rappelez, 
à  peu  près  15  centigrammes  d'extrait  li(iuide  d'ergot  sous 
la  peau  de  l'abdomen,  chez  deux  de  nos  malades,  il  y  a 
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quelques  jours,  et  je  leur  permis  de  marcher  pour  se 
rendre  chez  elles.  Toutes  deux  ont  beaucoup  souffert  : 
l'une  dut  rester  au  Ut  pendant  trois  jours  à  cause  de  l'in- 
tensité de  ses  douleurs  et  de  l'inflammation  considérable 
qui  s'est  développée.  Je  vous  recommande  donc  de  ne  pas 
prescrire  d'injection  hypodermique  d'ergot  si  votre  ma- 
lade ne  peut  garder  le  repos. 

Je  n'hésite  pas  à  dire  que  l'addition  de  la  glycérine  est 
des  plus  inutiles.  Depuis  que  j'ai  cessé  de  l'employerdans 
la  solution  je  n'ai  remarqué  aucun  accident  fâcheux. 

J'ai  fait  un  essai  complet  et  consciencieux,  tant  à  l'hô- 
pital que  dans  ma  clientèle  privée,  de  l'injection  hypo- 
dermique d'ergot,  et  après  l'exposé  des  observations  sui- 
vantes, vous  déciderez  par  vous-mêmes  ce  que  l'on  peut 
attendre  de  ce  mode  de  traitement  appliqué  aux fibroïdes. 
Leur  nombre  n'est  sans  doute  pas  suffisant  pour  permet- 
tre de  conclure  d'une  manière  absolue,  mais  je  crois  qu'ils 
établissent  deux  faits  : 

1°  Que  l'injection  hypodermique  d'ergot  est  très  effi- 
cace pour  diminuer  l'hémorrhagie  que  provoque  la  pré- 
sence d'une  tumeur  fibreuse  ; 

2°  Que  ce  traitement  présente  des  inconvénients  graves. 
J'ai  eu,  tôt  ou  tard,  des  abcès  très  ennuyeux  chez  trois 
de  mes  malades  ;  chez  deux  d'entre  elles,  il  s'en  est  suivi 
des  troubles  corstitutionnols  sérieux,  et  chez  une  qua- 
trième je  fus  forcé,  à  cause  de  la  douleur  excessive  qu'il 
occasionnait,  d'interrompre  le  traitement. 

On  doit  noter  particulièrement  qu'après  avoir  renoncé 
à  l'addition  de  la  glycérine  je  n'ai  pas  vu  d'abcès  ni  de 
plaie  survenir  après  l'injectiun. 


Ods.  1. —  M""'  H...,  41  ans,  était  affectée  d'unemcn- 
sti'uation  très  abondante;  les  règles  s'annonçaient  invaria- 
blement par  des  douleurs  si  pénibles  que  longtemps  avant 
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son  admission  à  l'hôpital,  elle  avait  l'habitude  de  prendre 
tous  les  soirs  de  fortes  doses  d'opium.  Au  moment  de  son 
admission,  on  sentait  facilement  à  travers  l'abdomen  une 
tumeur  aussi  grosse  que  la  tête  d'un  fœtus  à  terme.  La 
sonde  pénétrait  à  10  centimètres,  et  après  un  examen  mi- 
nutieux on  diagnostiqua  une  tumeur  fibreuse  de  l'utérus. 
Le  cas  me  semblait  être  tout  indiqué  pour  l'essai  des 
injections  hypodermiques  d'ergot;  je  commençai  le  trai- 
tement en  me  servant  de  Icxtrait  liquide  d'ergot  (P.  B.), 
dans  la  proportion  de  3  parties  d'extrait,  pour  7  do  glycé- 
rine  et  7  d'eau  ,    formule   du   professeur  Hildebrandt. 
20  gouttes,  ou  1   gr.    15   de   cette  solution,  contenant 
à  peu  près  15  centigrammes  d'ergot ,   furent  injectées 
pour  la  première  fois  le  1'^'*  novembre  au  moment  des  rè- 
gles, qui  étaient  très  abondantes. 

L'écoulement  se  trouva  considérablement  diminué  au 
bout  de  trois  heures,  mais  la  douleur  fut  si  forte  que  je 
n'osai  renouveler  l'injection  pendant  plusieurs  jours;  je* 
dois  ajouter  que  l'hémorrhagie  avait  cessé  complètement 
le  second  jour  après  l'injection,  qui  fut  faite,  cette  fois 
comme  les  autres,  en  arrière  du  grand  trochanter.  L'ai- 
guille fut  plongée  dans  la  substance  du  muscle  glutœusi, 
de  chaque  côté  alternativement ,  à  la  profondeur  do 
12  millimètres;  mon  expérience  antérieure  m'avait  dé- 
montré l'exactitude  de  l'observation  faite  par  le  D""  Kea- 
ting  dans  \ American  Journal  ofmedical  science,  que  la 
tendance  à  l'inflammation  consécutive  à  l'injection  cr- 
gotée  était  considérablement  diminuée  si  raiguillc  tra- 
versait le  tissu  cellulaire  et  pénétrait  jusqu'à  la  substance 
musculaire. 

La  seconde  injection  fut  faite  le  4  novembre,  la  troi- 
sième le  10.  Depuis  cette  date  on  les  répéta  tous  les  deux 
ou  trois  jours,  et  une  ou  deux  fois  deux  jours  de  suite, 
suivant  l'intensité  et  la  durée  de  la  douleur  produite  par 
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l'opération  ;  15  injections  en  tout  furent  pratiquées.  Il  se 
forma  au  siège  des  deux  dernières  injections  deux  abcôs 
qui  devinrent  si  douloureux  et  si  difficiles  à  traiter,  que 
l'on  dut  interrompre  le  traitement  pendant  trois  se- 
maines. 

Les  effets  constatés  jusqu'alors  étaient  les  suivants  : 
1°  douleur  très  forte  et  longtemps  prolongée  à  la  suite  de 
chaque  injection.  La  durée  de  la  douleur  varie  de  cinq  à 
douze  heures,  après  ce  temps  elle  disparaît  graduelle- 
ment, laissant  la  malade  épuisée.  Tant  que  durait  la  dou- 
leur, absence  de  sommeil.  Hormis  deux  fois,  je  fus  obligé 
de  laisser  un  intervalle  de  quarante-huit  heures  au  moins 
entre  chaque  injection.  2"  La  durée  des  règles,  qui  était 
de  quatorze  jours  au  moment  do  l'admission  à  l'hôpital, 
fut,  après  l'administration  sous  -cutanée  de  l'ergot,  ré- 
duite à  quatre  jours  à  leur  premier  retour,  réduite  à  deux 
jours  à  leur  seconde  apparition,  puis  ensuite  à  un  seul 
jour.  3°  Il  n'y  eut  pas  de  douleur  pendant  les  règles, 
tandis  qu'autrefois,  la  souffrance  était  très  intense  cha- 
que mois.  Dois-je  ajouter  que  les  deux  dernières  injec- 
tions ne  furent  pas  faites  suivant  cette  règle  que  j'ai  pres- 
crite :  «  que  l'aiguille  doit  pénétrer  profondément  dans  la 
substance  musculaire  »,  car  pendant  mon  absence  on  fit 
une  injection  au-dessus  de  la  tête  du  fémur  et  une  autre 
près  de  la  crête  iliaque. 

Le  traitement  des  abcès  et  des  plaies  qui  survinrent 
interrompit  les  injections  ergotées  jusqu'au  5janvier  1874. 
Lorsque  je  les  repris,  je  résolus  d'employer  une  autre 
préparation  d'ergot  et  je  me  procurai  l'ergotine  pure 
de  Wigger.  Cette  préparation,  au  lieu  d'être  liquide, 
est  une  substance  granulaire,  très  insoluble.  J'injectai 
12  centigrammes  le  5  janvier,  doux  jours  après  l'apparition 
des  règles  ;  l'écoulement  se  prolongea  quatre  jours  sans 
douleurs  et  je  crus  voir  dans  cet  état  satisfaisant  un  effet 
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du  traitomcnt  antérieur.  Le  10,  je  passai  la  sonde  clans  la 
matrice,  récoulomcnt  recomraonoa  et  dura  quatre  jours; 
doux  jours  plus  tard  il  se  renouvela  et  se  continua  pon- 
dant six  jours  ;  l'injection  hypodermique  était  cependant 
renouvelée  chaque  jour.  Le  2  février,  j'inscrivis  la  note 
suivante  :  «  L'injection  hypodermique  d'ergotine  do 
Wigger  n'a  pas  causé  de  douleurs,  mais  paraît  inefficace, 
vu  le  retour  de  la  métrorrhagie.  » 

Je  me  décidai  à  essayer  l'ergotine  Bonjean  ,  liquide 
épais  qui  se  mélange  facilement  avec  l'eau.  J'en  in- 
jectai 20  centigrammes  dissous  dans  1  gramme  d'eau. 
11  y  eut  de  la  douleur,  moindre  toutefois  que  celle  cau- 
sée par  la  préparation  anglaise.  Depuis  cotte  date,  les 
injections  furent  continuées  régulièrement  tous  les  doux 
jours  à  la  dose  de  20  centigrammes  d'ergotine. 

11  mars.  Apparition  dos  règles,  après  vingt-quatre 
jours  d'intervalle,  et  douleur  intense  qui  no  fut  adoucie 
que  par  les  injections  hypodcrmiquo.s  de  morphine.  L'é- 
coulement cessa  le  septième  jour.  Je  crois  Torgotine  de 
Bonjean  moins  efficace  que  la  préparation  anglaise  ;  d'un 
autre  côté  elle  est  bien  moins  irritante. 

Peu  de  temps  après,  la  malade  fut  obligée  de  retourner 
chez  elle  dans  une  partie  très  reculée  de  l'Irlande  et  il 
m'a  été  impossible  de  m'informer  de  son  état  actuel. 
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Obs.  il  —  Cette  observation  n'a  pas  grande  valeur 
pratique,  mais  elle  montre  combien  il  est  difficile  de  trai- 
ter les  tumeurs  fibreuses  au  moyen  des  injections  hypo- 
dermiques d'ergot. 

A.  M...,  âgée  de  25  ans,  est  une  femme  d'aspect  ma- 
ladif, mariée  depuis  six  mois,  et  qui  s'est  présentée  à 
l'hôpital  Adélaïde  en  se  plaignant  d'être  depuis  quelque 
temps  affectée  d'une  hémorrhagie  abondante  et  presque 
continuelle  qui  l'épuisé.  Son  apparence  extérieure  con- 
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Armait  ploinomont  son  dire  :  elle  était  manifestement 
anémiée  ot  d'une  santé  miséra])le.  On  diagnostiqua  à  l'exa- 
men une  tumeur  fibreuse  interstitielle  considérable.  Je 
commençai  le  traitonicnt  en  injectant  20  centigrammes 
d'ergotine  Bonjean,  dissous  dans  75  centigrammes  d'eau. 
La  cinquième  injection  fut  suivie  d'un  abcès  très  doulou- 
reux et  qui  occasionna  de  nombreux  troubles.  Aussitôt  cet 
abcès  guéri,  la  malade  quitta  l'hôpital,  ne  voulant  à  au- 
cun prix  continuer  les  injections.  Son  état  de  maigreur 
ot  le  délabrement  complet  de  sa  santé  ont  été  cause,  évi- 
demment, delà  rapidité  avec  laquelle  les  abcôs  se  sont  dé- 
veloppés chez  elle, 

Obs.  III.  —  Après  une  période  menstruelle,  très  abon- 
dante, une  femme  non  mariée,  âgée  de  48  ans,  vint  ré- 
clamer mes  soins  en  février  1874.  Elle  me  dit  que  huit 
ans  avant  elle  avait  découvert  qu'elle  portait  dans  l'abdo- 
men une  tumeur,  qui  avait  atteint  graduellement  le  vo- 
lume auquel  elle  était  parvenue.  La  menstruation,  abon- 
dante depuis  des  années,  l'était  beaucoup  plus  encore 
depuis  deux  ans  ;  il  y  avait  eu  plusieurs  hémorrhagies 
dans  les  intervalles,  jamais  assez  fortes  néanmoins,  à 
part  les  dernières,  pour  alarmer  la  malade.  Elle  avait 
toujours  traîné  une  vie  languissante  ot  était  atteinte 
d'une  affection  du  cœur  très  avancée.  La  dimension  de  la 
tumeur  était  considérable ,  car  elle  atteignait  presque 
l'ombilic.  La  sonde  pénétrait  à  12  centimètres  de  pro- 
fondeur. On  diagnostiqua  une  tumeur  fibreuse.  Lorsque 
je  vis  cette  femme  pour  la  première  fois,  le  danger  était 
imminent.  La  perte  de  sang  l'avait  réduite  à  une  fai- 
blesse si  grande  qu'elle  était  dans  un  état  de  syncope 
presque  continuel  ;  le  pouls  était  petit,  faible,  intermit- 
tent. Le  traitement  améliora  graduellement  son  état, 
mais  convaincu  que  j'étais  qu'une  nouvelle  hômorrhagie 
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abondante  pourrait  être  fatale,  je  me  décidai  à  pratiquer 
les  injections  hypodermiques  d'er{?ot.  J'avais  toutefois 
beaucoup  hésité,  car  mon  expérience  m'avertissait  que 
l'extrême  débilité  de  la  malade  rendrait  redoutable  la 
formation  des  abcès  auxquels  elle  ne  se  trouvait  que  trop 
prédisposée. 

Je  devrais  ajouter  qu'à  ce  moment  l'intervalle  entre 
les  périodes  menstruelles  n'était  que  de  quatorze  jours, 
et  que  même  pendant  ces  intervalles  elle  perdait  presque 
continuellement  un  peu  en  rouge. 

La  première  injection  ,  contenant  10  centigrammes 
d'ergotine  Bonjean,  préparée  d'après  la  formule  indiquée 
dans  l'observation  précédente,  fut  faite  le  20  février.  On 
introduisit  l'aiguille  en  arrière  du  grand  trochanter  à  la 
profondeur  de  2  centimètres  1/2  au  moins.  Les  injections 
furent  continuées  assez  régulièrement  tous  les  deux  jours, 
depuis  cette  époque  jusqu'au  20  mars  ;  elles  furent  quel- 
quefois interrompues  lorsque  l'extrême  débilité  de  la  ma- 
lade et  l'irrégularité  inquiétante  du  cœur  semblaient  la 
mettre  hors  d'état  de  supporter  la  douleur  la  plus  légère. 
Les  injections  d'ergotine  furent  portées  chaque  fois  à 
25  centigrammes.  L'hémorrhagie  reprit  le  20  mars  et  fut 
tellement  abondante  que  je  dus  tamponner  le  vagin  ;  tou- 
tefois l'intervalle  s'était  légèrement  accru. 

Trois  semaines  plus  tard  je  repris  les  injections.  Sous 
leur  influence  on  put  constater,  après  quelques  jours,  une 
amélioration  :  l'écoulement  sanguinolent  qui  avait  été 
presque  continuel,  cessa  ;  l'intervalle  avait  encore  aug- 
menté, l'écoulement  ne  s'étant  manifesté  que  le  8  mai, 
ce  qui  faisait  plus  d'un  mois  de  répit. 

Le  10  mai  la  perte  fut  considérable,  mais  la  période  ne 
dura  que  cinq  jours.  Jusque-là  j'étais  très  satisfait  du  ré- 
sultat lorsque  la  dernière  injection  fut  suivie  d'inflamma- 
tion à  l'endroit  où  elle  avait  été  pratiquée;  après  beau- 
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coup  do  souifrancos  il  so  forma  un  al)côs  dont  l'ouverture, 
pratiquée  à  temps, ne  puL  ompèclicr  rétablissement  d'une 
plaie  fistulcuse,  qui  no  guérit  que  très  lentement.  Le  trai- 
tement fut  nécessairement  suspendu. 

Le  22  mai  la  malade  prit  froid  et  eut  une  attaque  de 
fièvre  rhumatismale.  Cette  dernière  é'-'^uvo  épuisa  con- 
sidérablement ses  forces  et  pou  de  temps  après  elle  mou- 
rait presque  subitement  en  présentant  les  symptômes  or- 
dinaires à  la  fo.  aation  d'un  caillot  dans  l'artère  pulmo- 
naire. 

Il  n'y  a  pas  de  doute  que  l'ergotine  de  Bonjean  produisit 
dans  ce  cas  beaucoup  de  bien.  L'écoulement  sanguin  inin- 
terrompu, qui  datait  do  si  loin,  avait  disparu;  l'intervalle 
qui  séparait  chaque  période  avait  été  reculé  de  14  à 
24  jours  et  la  dernière  avait  diminué  comme  importance; 
malheureusement,  en  dépit  de  toutes  les  précautions  pos- 
sibles, il  s'était  formé  un  abcès. 

Devant  les  résultats  obtenus  jusqu'alors  je  fus  pris  de 
découragement  et  je  renonçai  pendant  quelque  temps  au 
traitement  des  fibroïdes  par  les  injections  hypodermiques 
d'ergot.  Plus  tard,  le  D*"  Hildebrandt  publia  ses  observa- 
tions sur  ce  sujet  et  le  succès  continu  qu'il  annonçait 
m'engagea  à  tenter  un  nouvel  essai.  Je  mis  de  côté  la 
glycérine  qui  faisait  partie  de  la  solution  et  j'employai 
Y  extrait  aqueux  d'ergot  (P.  B.),  dissous  simplement  dans 
Teau;  depuis  lors  je  n'eus  plus  à  déplorer  une  seule  fois 
la  formation  des  abcès  et  de  ces  plaies  qui  avaient  été  dans 
mes  observations  précédentes  une  source  de  douleur 
et  de  souffrances  pour  mes  malades.  Voici  en  quelques 
mots  l'observation  de  l'un  des  derniers  cas  que  j'ai 
traités  : 


Obs.IV.  —  Mme  ***^  veuve,  38  ans 
d'enfants,  souffrait  d'un  fibroï('     i 
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blc  ;  ollo  accusait  iino  sonsntion  tlo  pesanteur,  ses  rôjflos 
t'iaiont  prolongées,  mais  peu  abondantes,  et  dans  l'inter- 
valle  se  montrait  un  écoulement  qui  durait  dcMix  ou 
trois  jours.  Jo  lui  injectai  trois  fois  par  semaine,  pendant 
quinze  semaines,  25  centigrammes  d'extrait  dV-rgot  dans 
50  centigrammes  d'eau,  avec  le  résultat  suivant  :  sup- 
pression totale  de  l'écoulement  sanguin  inter-menstruel;, 
période  menstruelle  diminuée  de  trente-six  heures  à  peu 
près;  après  l'injection  aucune  douleur  dans  la  tumeur,  ni 
au  siège  de  l'injection,  qui  fut  pratiquée  en  arrière  du 
trochanter,  de  chaque  côté  alternativement. 

Obs.  V.  —  M.  G...,  âgée  de  48  ans,  fille,  admise  le 
0  janvier,  était  dans  un  état  de  fai])lesso  extrême  par 
suite  d'hémorrhagie  utérine  longtemps  prolongée.  Elle  était 
pâle  et  exsangue  ;  elle  portait  un  énorme  fihroïde  intersti- 
tiel de  consistance  très  résistante  qu'on  percevait  facile- 
ment à  travers  les  parois  abdominales.  Cette  tumeur  re- 
montait à  3  centimètres  de  l'ombilic  et  plongeait  pro- 
fondément dans  le  bassin.  La  menstruation  durait  à  peu 
près  quatorze  jours,  mais  on  peut  dire  que  pendant  la 
dernière  année  elle  avait  perdu  presque  continuellement 
en  rouge.  Ses  souffrances  étaient  aussi  continuelles. 

14  janvier.  Injection  dans  la  substance  morne  du  mus- 
cle do  25  centigrammes  d'extrait  liquide  d'ergot  dans 
50  centigrammes  d'eau;  injection  renouvelée  le  19  et  le 
20  janvier.  A  la  suite  et  pendant  une  heure,  douleur  dans 
la  tumeur. 

On  continue  ainsi  tous  les  doux  jours  et  la  malade  ac- 
cuse, immédiatement  après  l'injection,  de  fortes  douleurs 
qui  se  prolongent  pendant  cin(i  à  six  heures.  Peu  do  dou- 
leur et  de  sensibilité  au  siège  de  l'injection  qui  était 
faite  dans  le  muscle  même,  de  chaque  côté  alternative- 
ment, l'aiguille  étant  toujours  enfoncée  à  la  profondeur 
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de  2  centimètres  1/2,  au  moins.  Los  règles  commencent 
le  22  janvier  et  durent  jusqu'au  28. 

7  février.  Forte  douleur  dans  le  dos  et  l'estomac, 
suivie  de  vomissements  et  qui  est  soulagée  par  l'injec- 
tion sous-cutanée  do  morphine.  L'administration  de  l'er- 
got est  suspendue. 

Le  9.  On  reprend  les  injections  ergotées. 

13  mars.  Depuis  le  9  février,  les  injections  ont  été 
pratiquées  régulièrement  tous  les  deux  jours;  la  malade 
se  plaint  actuellement  de  vives  douleurs  qui  surviennent 
dans  la  région  rectale  après  la  défécation.  Règles  le  18, 
après  un  intervalle  de  trois  semaines  ;  la  malade  est  plus 
forte  et  si  ce  n'étaient  les  douleurs  qui  sont  grandes,  elle 
serait  décidément  mieux. 

On  prescrit  25  centigrammes  d'iodoforme  en  supposi- 
toire, tous  les  soirs,  et  tous  les  jours  une  injection  conte- 
nant 35  centigrammes  d'extrait  d'ergot  dans  un  poids  égal 
d'eau. 

Le  18.  Le  suppositoire  d'iodoforme  a  beaucoup  sou- 
lagé les  douleurs  rectales  et  les  douleurs  ressenties 
dans  la  tumeur;  il  agit  aussi  bien  que  le  suppositoire  de 
morphine  sans  occasionner  de  malaise. 

3  avril.  Menstruation  parue  le  l^'"  a  duré  deux  jours 
seulement;  la  tumeur  paraît  plus  petite. 

21  mai.  Les  règles  viennent  de  finir,  elles  ont  duré 
quatre  jours.  Douleur  incessante  et  très  fatigante  , 
quelquefois  très  aiguë  et  réclamant  des  injections  sous- 
cutanées  de  morphine  répétées; plus  d'appétit;  la  malade 
est  confinée  au  lit  par  ses  soufirances. 

Les  injections  ergotées  ont  été  pratiquées  continuelle- 
ment pendant  plus  de  quatre  mois  et  dépassent  le  nombre 
do  soixante,  mais  si  l'hémorrhagie  a  été  enrayée,  l'état 
de  ma  malade  ne  s'est  aucunement  modifié  et  j'ai  cru 
devoir  renoncer  au  traitement.  La  conséquence  en  a  été 
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une  recrudescence  de  l'hémorrhagie,  telle  qu'il  a  fallu 
tamponner  le  vagin;  toutefois,  après  plus  de  soixante  in- 
jections, il  n'y  a  pas  eu  la  moindre  tendance  à  la  forma- 
tion d'abcès  ou  de  plaies  au  siège  des  opérations. 

Voici  les  conclusions  à  tirer  des  observations  qui  pré- 
cèdent : 

1°  VErgotine  pure  de  Wigger  est  inerte  et  inutile  en 
injection  hypodermique. 

2°  UErgotine  de  Bonjean  injectée  sous  la  peau  produit 
des  effets  marqués  sur  les  fibroïdes  utérins  en  diminuant 
la  quantité  de  l'écoulement  sanguin  aux  époques  men- 
struelles et  en  abrégeant  leur  durée,  mais  son  emploi  ex- 
pose aux  abcès, 

3"  VExtrait  aqueux  [P.  B.)  a  encore  plus  d'effet  sur 
l'hémorrhagie  utérine,  mais  cause  quelquefois  de  grandes 
douleurs  et  peut  entraîner  la  formation  d'abcès  au  lieu 
de  l'injection,  abcès  que  l'on  peut  cependant  presque 
toujours  éviter  en  retranchant  la  glycérine  de  la  so- 
lution. 

J'ajoute  que  j'ai  aussi  essayé  les  disques  d'ergotine 
préparés  par  MM.  Savory  et  Moore  ;  mais  je  les  crois 
beaucoup  moins  efficaces  que  l'extrait  aqueux. 

Vous  avez  pu  voir  d'après  ce  que  je  vous  ai  dit  que  je 
ne  suis  pas  partisan  de  l'intervention  chirurgicale,  lors- 
que l'on  peut  l'éviter,  dans  le  traitement  des  fibroïdes 
considérables  de  l'utérus,  et  cela  pour  deux  raisons: 
parce  que  la  grande  majorité  des  fibroïdes  suivent  d'eux- 
môme  une  marche  supportable  pendant  des  années,  en- 
suite parce  que  si  l'on  peut  modérer  la  ménorrhagie,  au 
cas  où  elle  existe,  par  le  tamponnement  vaginal,  l'injec- 
tion hypodermique  d'ergot  et  les  autres  moyens  qui  sont 
à  notre  disposition,  il  est  très  probable  qu'au  moment  de 
ïa  ménaupose,  quand  les  fonctions  utérines  ne  s'accompli- 
ront plus  avec  autant  d'activité,  la  malade  éprouvera  un 
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changement  favorable  dans  son  état.  Mais,  par  contre,  on 
observe  de  temps  en  temps  des  circonstances  où  il  faut 
absolument  recourir  à  la  chirurgie .  L'observation  de 
M.  G...  que  je  viens  de  rapporter  en  est  un  exemple.  Vous 
vous  souvenez  que,  jtar  les  injections  hypodermiques 
d'ergot,  on  put  modérer  l'écoulement  menstruel,  mais 
sans  amélioration  dons  l'état  général  de  la  malade  qui  de- 
vint de  jour  en  jour  plus  anémique  et  plus  faible,  proba- 
blement par  suite  de  ses  souffrances,  si  intenses  qu'on  fut 
forcé  d'administrer  la  morphine  par  le  rectum  ou  sous  la 
peau  jusqu'à  deux  et  même  quatre  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  L'appétit  disparut,  la  pâleur  augmentait 
toujours,  ainsi  que  l'émaciation  si  c'était  possible  ;  la  vie 
enfin  ne  pouvaitetre  longtemps  tolérée  dans  ces  conditions. 
Elle  nous  supplia  en  effet  de  tenter  quelque  chose  qui  ap- 
portât un  soulagement  à  ses  souffrances,  se  déclarant  com- 
pictcment  indifférente  au  résultat.  Mais  toute  opération 
entraînait  une  grave  responsabilité  et  un  danger  sérieux. 
Nous  avions  affaire  à  une  tumeur  qui  montait  à  près  d'un 
pouce  de  l'ombilic  et  s'étendait  profondément  dans  le  bas- 
sin .  L'orifice  utérin,  très  petit  et  situé  très  loin  en  arrière, 
ne  pouvait  être  atteint  que  très  péniblement;  la  sonde  pé- 
nétrait à  12  centimètres,  démontrant  que  toute  la  matrice 
était  prise.  La  tumeur  elle-même  était  ferme  et  assez  ré- 
sistante et  j'étais  certain  qu'il  était  inutile  et  dangereux 
d'essayer  de  dilater  l'oritice  utérin  pour  l'en  extraire. 

Après  mûre  réfiexion,je  résolus  d'employer  le  procédé 
d'énucléation  à  l'aide  du  cautère  actuel  que  j'appliquai 
largement,  à  travers  un  spéculum  de  bois,  sur  la  partie 
antérieure  du  col  qui  recouvrait  la  tumeur  et  faisait  en 
avant   une  saillie  telle  qu'on  l'atteignait  facilement. 

Ce  qui  m'engagea  à  adopter  cette  méthode,  ce  fut  le 
résultat  satisfaisant  que  le  D'  Greenhalgh,  de  Londres, 
avait  déjà  obtenu.  Voici,  suivant  lui,  quelles  sont  les  con- 
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ditions  essentielles  pour  assurer  le  succès  :  1"  La  tumeur 
doit  être  interstitielle.  2°  Elle  doic  descendre  bas  et  inté- 
resser le  col  de  l'utérus.  3°  Il  faut  qu'elle  repousse  en 
avant  le  col  pour  qu'en  introduisant  le  spéculum  on  puisse 
parvenir  facilement  à  la  partie  du  col  choisie  pour  l'ap- 
plication du  cautère.  Le  cas  que  nous  étudions  réunissait 
toutes  ces  conditions.  Après  avoir  endormi  la  malade  au 
moyen  du  chloroforme,  j'introduisis  un  spéculum  en  bois 
de  forte  dimension  et  j'appliquai,  à  travers  l'instrument, 
le  cautère  actuel  que  je  fis  pénétrer  profondément  dans 
lecoljiisqu'à  ce  qu'il  eût  atteint  également  lasubstancc  de 
la  tumeur.  Je  plaçai  ensuite  dans  le  vagin  une  compresse 
de  charpie  imbibée  de  glycérine  et  j'enlevai  le  spéculum. 

Lorsque  les  effets  du  chloroforme  furent  dissipés,  la  ma- 
lade se  sentit  soulagée  de  ses  douleurs  et  beaucoup  plus 
à  l'aise  qu'elle  n'avait  jamais  été,  ce  qui  était  probable- 
ment dû  à  la  diminution  do  la  tension  extrême  du  tissu 
utérin,  tension  qui  existait  depuis  si  longtemps  et  tenait 
à  l'accroissement  progressif  de  la  tumeur. 

Après  la  chute  de  i'eschare  on  pouvait,  à  travers  l'ouver- 
ture pratiquée  dans  la  paroi  utérine,  sentir  la  tumeur  qui 
donnait  la  sensation  d'une  tête  de  fœtus  perçue  à  travers 
un  col  rigide.  Je  divisai  alors  avec  un  bistouri  la  partie 
de  la  paroi  utérine  comprise  entre  l'ouverture  faite  par  le 
cautère  et  le  canal  utérin,  et  je  mis  ainsi  à  découvert  une 
portion  considérable  de  la  surface  de  la  tumeur. 

Les  conséquences  ont  été  la  diminution  de  la  douleur 
et  de  la  perte  do  sang  au  moment  dos  périodes;  l'état 
général  s'est  aussi  sensiblement  relové.  En  dépit  de  ces 
bons  résultats,  il  n'y  a  pas  encore  la  moindre  apparence 
de  guérison  prochaine;  le  volume  do  la  tumeur  est  tou- 
jours le  même.  La  santé  générale  n'en  est  pas  moins 
meilleure  et  la  malade  travaille  aujourd'hui  comme  cou- 
turière. 
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Jo  viens  do  vous  donner  un  aperçu  delà  patholojn^ie  et  du 
traitement  des  diverses  formes  de  tumeurs  fibreuses,  mais 
avant  d'abandonner  ce  sujet  j'ai  encore  à  vous  parler  do 
deux  phases  importantes  dans  l'étude  de  ces  productions; 
l'une  comprend  le  développement  suivi  de  régression 
qu'on  observe  quelquefois;  l'autre  l'absorption,  la  trans- 
formation ou  même  l'élimination  fortuite  qu'elles  su- 
bissent. 

Toutes  les  tumeurs  fibreuses,  surtout  les  sous-muqueu- 
ses lorsqu'elles  proéminent  dans  la  cavité  utérine,  peu- 
vent devenir  œdémateuses  ;  on  doit  attribuer  à  cette  mo- 
dification plusieurs  observations  de  fibroïdes  qui  ont 
éprouvé  d'abord  une  augmentation  de  volume,  puis  une 
décroissance. 

Il  faut  tenir  compte  aussi  de  la  menstruation  et  de  la 
grossesse  qui  ont  également  une  influence  certaine.  Sou- 
vent une  tumeur  fibreuse,  qui  d'ordinaire  n'occasionne 
aucun  malaise  à  la  malade,  devient  le  siège  de  dou- 
leurs à  chaque  époque  menstruelle  ;  j'ai  plusieurs  fois  ob- 
servé le  fait  et  il  est  facile  de  comprendre  qu'il  y 
ait  expansion  de  la  tumeur  à  chaque  époque;  le  cas  sui- 
vant rapporté  par  le  D""  Ernest  Lambert,  de  Paris,  nous 
en  fournit  un  exemple  :  «  La  malade,  âgée  de  38  ans, 
voyait  depuis  dix  ans  apparaître  avant  ses  règles  une  tu- 
meur qui  disparaissait  pour  se  montrer  de  nouveau  ;  de- 
puis un  an  elle  était  devenue  permanente  et  était  le  siège 
de  grandes  douleurs.  »  Après  la  mort,  on  trouva  une 
vaste  tumeur  fibreuse  développée  à  la  surface  antérieure 
de  la  aiatrice. 

Le  même  auteur  rapporte  deux  autres  cas  très  intéres- 
sants. Le  premier  est  emprunté  àM.Dopaul,  qui  fut  appelé 
aux  environs  de  Paris,  pour  une  malade,  jprimi'parc  sup- 
posée, enceinte  de  trois  mois  et  auprès  de  laquelle  il  trouva 
trois  méd  '  ins.  Elle  avait  éprouvé,  depuis  quelque  temps, 
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beaucoup  de' difficulté  pour  uriner  et  aller  à  la  selle; 
depuis  quatre  jours  ces   deux    fonctions  étaient  totale- 
ment supprimées  ;   le  cathéter   même  ne  passait  que  très 
difficilement.   Elle  éprouvait  de  fortes  douleurs  cxpul- 
sives  et  ses  souffrances  étaient  terribles.  M.  Depaul  re- 
connut de  suite  la  présence  d'une  grosse  tumeur  fibreuse 
remplissant  le  bassin  ;  le  danger  était  extrême.  M.  Depaul 
atteignit  difficilement  l'orifice  utérin,  passa  la  sonde  et 
provoqua  l'avortement.  Le  jour  suivant,  expulsion  d'un 
fœtus  aussi  mince  qu'une  feuille  de  carton.   La  tumeur 
fut  bientôt  réduite  au  tiers  de   son  volume  primitif  et, 
quatre  mois  plus  tard,  elle  n'était  pas  plus  grosse  qu'une 
petite  orange  ;  elle  était  logée  dans  la  paroi  antérieure 
de  l'utérus,  près  du  col. 

Le  second  cas  est  celui  d'une  femme,  âgée  de  44  ans, 
qui  avait  eu  plusieurs  enfants  ;  elle  fut  admise  à  l'hôpital 
le  21  mars  1809.  Les  membranes  s'étaient  rompues  avant 
son  admission  et  les  pieds  de  l'enfant  pendaient  dans  le 
vagin.  L'enfant  fut  extrait  vivant  et,  quelques  minutes 
plus  tard,  le    placenta  expulsé.  En  posant  la  main  sur 
l'abdomen,  quelque  temps  après,  on  sentit  au  fond  de  la 
matrice  une  tumeur  aussi  grosse  que  la  tête  d'un  fœtus, 
on  crut  à  un  cas  de  grossesse  gémellaire  et  on  procéda  à 
l'examen  vaginal,  mais  sans  découvrir  aucun  fœtus.  On 
ne  jugea  pas  à  propos,  vu  l'expulsion  du  placenta  et  l'ab- 
sence d'hémorrhagie,  d'explorer  l'intérieur  de  l'utérus, 
mais  la  main,  placée  sur  l'abdomen,  perçut  facilement 
une  tumeur  aussi  grosse  que  la  tête  d'un  fœtus  de  8  mois, 
et,  au  bas  de  cette  tumeur,  une  autre  plus  petite,  qui  fut 
prise  d'abord  pour  le    coude  de  l'enfant;  l'auscultation 
toutefois    ne  donna  aucun  bruit  de  cœur.  Le  diagnostic 
restait  donc  très  obscur   quand  la  patiente  déclara  qu'il 
n'y  avait  pas   lieu   de  s'alarmer,   qu'elle  avait   eu   ces 
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tumeurs  après  chaque  accouchement  et  qu'elles  étaient 
toujours  disparues  on  peu  de  temps. 

Le  jour  suivant  la  plus  grosse  tumeur  était  dans  le 
môme  état,  mais,  à  la  place  de  la  tumeur  pointue  faisant 
projection,  on  en  trouvait  une  autre  plus  petite  et  globu- 
laire ;  deux  jours  plus  tard  on  ne  sentait  plus  que  la 
grosse  tumeur.  La  malade  fut  enlevée  par  la  lièvre  le 
12  avril,  trente-deux  jours  après  la  délivrance. 

A  l'examen  2^ost  mortem^  on  constata  deux  tumeurs 
fibreuses  :  la  plus  considérable  était  grosse  comme  une 
noisette,  la  seconde  était  encore  plus  petite. 

Le  D'  Lambert  conclut  en  disant  :  «  On  voit  ici  une 
femme  qui,  au  moment  de  son  accouchement,  avait  deux 
tumeurs  logées  dans  les  parois  utérines,  i'ine  avait  le 
volume  d'une  tête  de  fœtus  à  8  mois,  ces  tumeurs  ont 
été  constatées  aussi  bien  que  si  elles  avaient  été  mises  à 
découvert,  les  parois  abdominales  étant  très  minces  et 
relâchées;  cependant  on  ne  trouve,  à  l'autopsie,  que  deux 
petites  tumeurs  fibreuses  dont  la  plus  volumineuse  est 
à  peine  grosse  comme  une  noisette.  » 

Il  n'entre  pas  dans  le  cadre  de  ces  leçons  d'étudier 
rinfiueuce  de  la  grossesse  sur  les  tumeurs  fibreuses,  mais 
les  deux  observations  que  nous  venons  de  rapporter  prou- 
vent clairement  que  la  grossesse  exerce  sur  elles  une  ac- 
tion qui  peut  devenir  dangereuse  et  cette  connaissance 
devra  nous  conduire  à  persuader  aux  femmes  aff'ectées  de 
fibroïdes  et  qui  viendraient  vous  consulter,  qu'elles  ne 
doivent  pas  songer  à  se  marier. 

Il  arrive  assez  fréquemment  que  les  tumeurs  fibreuses, 
abandonnées  à  elles-mêmes,  non  seulement  changent  de 
caractères,  mais  même  finissent  par  guérir  complète- 
ment. Une  de  ces  modifications  les  plus  remarquables 
consiste  en  la  formation,  dans  leur  propre  substance, 
de  cavités  ou  de  kystes.  Ce  phénomène  se  produit  sur- 
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tout  pour  les  tumeurs  dont  le  tissu  est  lâche.  Suivant 
M.  le  D""  J.  Paget,  ces  changements  peuvent  être  dus, 
soit  à  un  ramollissement,  à  une  liquéfaction  d'une  portion 
de  la  tumeur  avec  épanchement  dans  la  partie  aflectéc, 
et  alors  les  cavités  sont  irrégulières  et  sans  parois  distinc- 
tes ;  soit  à  la  formation  de  véritables  kystes  dont  la 
cavité  est  tapissée  par  une  membrane.  Ils  peuvent,  dans 
les  deux  cas,  être  nombreux  et  petits,  ou  bien  se  dévelop- 
per tellement,  qu'on  les  a  confondus  avec  les  kystes  ova- 
riens :  c'est  une  erreur  regrettable  qui,  malheureuse- 
ment, se  produit  trop  souvent.  J'aurai  à  revenir  sur  ce 
sujet,  quand  je  vous  parlerai  des  tumeurs  ovariennes, 
aussi  n'en  dirai-je  pas  plus  aujourd'hui. 

Expulsion  spontanée.  —  La  nature  aussi  fait  effort, 
effort  quelquefois  couronné  de  succès,  pour  olfectuer  la 
guérison  de  ces  tumeurs.  D'après  le  D"-  Mac  Clintoch,  la 
guérison  peut  se  produire  de  cinq  manières  différentes  : 
1°  par  absorption  ;  2°  par  transformation  calcaire  ;  S''  par 
détachement;  4^^  par  escharilication;  S"  par  expulsion  à  la 
suite  de  contractions  utérines. 

On  cite  d'assez  nombreux  exemples  d'absorption  pour 
que  nous  soyons  autorisés  à  retarder  l'intervention  chi- 
rurgicale, si  les  symptômes  ne  sont  pas  trop  pressants  et 
surtout  si  la  malade  approche  de  la  ménopause.  J'ai  actuel- 
lement deux  de  ces  cas  dans  mon  service.  Chez  une  de 
ces  malades,  âgée  de  49  ans,  la  menstruation,  très  abon- 
dante pendant  des  années,  a  déjà  beaucoup  diminué  ;  elle 
refuse,  d'ailleurs,  tout  traitement  local. 

D'autres  fois  il  se  forme,  dans  la  substance  de  la  tu- 
meur, des  dépôts  calcaires  qui  peuvent  l'envahir  tout 
entière.  En  voici  un  échantillon  enlevé  chez  une  vieille 
femme  morte  de  pneumonie  à  l'hôpital  Adélaïde. 

C'est  surtout  la  variété  sous-muqueuse  qui  fournit  les 
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cas  OÙ  la  tumeur  se  guérit  par  fMachement  et  séparation. 
Los  fihroïJes  interstitiels  sont  rarement  et,  suivant  le 
D'  Mathews  Duncan,  ne  sont  jamais  pourvus  de  longs  pé- 
dicules, et  c'est  une  condition  sans  laquelle  on  ne  peut 
guère  espérer  le  détachement  spontané  de  la  tumeur. 

Mais,  d'un  autre  côté,  pour  les  tumeurs  pariétales,  la 
guérison  se  produit  quelquefois  par  eschariflcation  :  l'ex- 
croissance se  détruit  graduellement  ou  bien,  si  la  morti- 
fication est  limitée  aux  couches  musculaire  et  muqueuse, 
elle  libère  la  tumeur  et  en  permet  l'énucléatioa  spon- 
tanée. 

Jjeœpulsion  n'est  qu'une  variété  du  dernier  mode  de 
guérison  que  nous  venons  d'indiquer. L'utérus  fait  toujours 
effort  pour  chasser  tout  corps  formé  dans  sa  cavité,  aussi 
peut-il  arriver  que  par  ses  contractions  il  expulse  les 
polypes  et  les  tumeurs  fibreuses  ;  cependant,  pour  ces 
dernières  l'expulsion  paraît  douteuse,  à  moins  qu'elle  ne 
se  produise  à  la  dernière  période  et  comme  dernier 
temps  de  l'énucléation  spontanée. 

J'ai,  jusqu'à  présent,  évité  avec  intention  d'aborder  la 
question  du  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  fibreuses  ; 
je  crois  plus  avantageux  de  ne  le  faire  qu'en  étudiant  les 
maladies  ovariennes,  seules  affections  avec  lesquelles  elles 
peuvent  se  confondre,  car  on  prendra  difficilement  pour 
une  grossesse  une  tumeur  fibreuse ,  la  forme  et  le 
volume  peuvent  simuler  un  utérus  gravide,  mais  le  dé- 
veloppement lent  de  la  tumeur,  la  présence  des  règles 
suffiront  dans  la  plupart  des  cas  pour  c'clairer  le  dia- 
gnostic. Il  est,  toutefois,  assez  souvent,  pour  les  fibroï- 
des  un  symptôme  qui  pourrait  induire  en  erreur  un  ob- 
servateur peu  clairvoyant,  je  veux  parler  de  l'existence 
d'un  bruit  de  souffle.  Sa  valeur  diagnostique  est  minime 
et  si  j'en  fais  mention,  c'est  seulement  pour  vous  mettre 
en  garde  et  vous  empêcher  de  conclure  à  une  grossesse, 
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Iriflammaiion  du  col  utcrin.  —  Ulcération.  —  Si/m- 
ptômes.  —  Traitement  par  les  depUtions  locales.  — 
V acide  nitrique,  —  Celhdite  pelvienne.  —  Ile'mato- 
cèle  pelvienne. 
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Les  affections  inflammatoires  de  l'utérus  non  gravide 
occasionnent  souvent  les  maladies  les  plus  douloureuses 
et  les  plus  rebelles  auxquelles  la  femme  puisse  être  expo- 
sée et  leur  fréquence  donne  une  grande  importance  à 
l'étude  de  l'inflammation  de  cet  organe.  C'est  le  sujet  que 
nous  allons  aborder  aujourd'hui. 

La  cavité  utérine  est  divisée  en  deux  parties  par  l'ori- 
fice interne  :  la  partie  supérieure  ou  corps,  triangulaire, 
est  tapissée  par  une  muqueuse  qui,  d'après  les  recherches 
de  John  Williams  (1),  s'épaissit  à  l'approclie  de  chaque 
époque  menstruelle,  puis  semble  subir  la  dégénérescence 
graisseuse  ;  elle  est  rapidement  détruite  et  finalement  se 
désagrège  pour  être  expulsée  avec  le  sang  et  le  mucus  de 
l'écoulement  périodique. 

La  partie  inférieure,  généralement  désignée  sous  le 
nom  de  canal  cervical,  est  circulaire,  évasée  au  centre 
et  moindre  à  chaque  extrémité.  Elle  est  tapissée  par  une 
muqueuse  qui  se  continue  avec  celle  du  corps,  mais  en 
diffère  en  ce  qu'elle  est  plus  mince  et  qu'elle  est  dispo- 
sée en  replis  transversaux  qui  constituent  Varhre  de  vie 

(1)  Obstétrical  Juwmal,  n"  XVII,  p.  324. 
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et  dont  les  interstices  cachent   do  nombreux  follicules 
rauqueux  et  des  glandes. 

Ces  deux  parties  peuvent  être  soit  séparément,  soit  si- 
multanément, le  sièg-o  de  maladies. 

A  propos  de  la  menstruation,  je  vous  ai  signalé  le  rôle 
important  que  remplit  la  muqueuse  utérine  dans  l'aecora- 
plissement  de  la  fonction  ;  je  vous  ai  fait  voir  avec  quelle 
facilité  l'écoulement  (qu'elle  fournit  à  chaque  époque  cata- 
g  moniale  se  trouvait  sujjprimé,  ainsi  que  les  suites  fâcheu- 
ses de  cette  suppression. 

Mais  en  dehors  de  l'interruption  et  de  la  suppression 
des  règloS;  le  corps  et  le  col  peuvent  s'cnllaramer  après 
une  fausse  couche,  après  un  accouchement  à  terme,  lors- 
que l'involution  de  l'utérus  se  trouvant  arrêtée,  l'organe 
demeure  hypertrophié  etcongestionné,  condition  dos  plus 
favorables  au  développement  de  l'inÛammation.  De  plus, 
il  est  à  la  congestion  et  à  l'inllammation  du  col,  et  sou- 
vent aussi  du  corps  de  l'utérus  d'autres  causes  plus  dif- 
ficiles à  déterminer. 

Quoique  V inflammation  dit  col  n'ait  jamais  un  carac- 
tère très  aifju,  l'intensité  des  cas  qu'il  est  donné  d'obser- 
ver varie  beaucoup. 

Les  plus  «?;r/?^s  présentent  deux  périodes  très  tranchées  : 

Première  période.  —  Congestion  active  de  la  partie,  ca- 
ractérisée par  une  grande  vascularité  de  la  muqueuse  va- 
ginale, qui  devient  d'un  rouge  vif,  et  par  rengorgement 
et  la  tuméfaction  de  la  substance  du  col,  qui  paraît  néan- 
moins, au  toucher,  molle  et  élastique. 

Deuxième  période.  —  La  muqueuse  se  dépouille  de  son 
épithélium,  elle  prend  un  aspect  irrégulier;  sa  surface, 
d'un  rouge  foncé,  fournit  un  écoulement  muco-purulent, 
et  est  hérissée  de  numbreuses  papilles.  L'orific(3  externe, 
entr'ouvert,  a  ses  lèvres  renversées,  tandis  (|ue  le  canal 
cervical  se  trouve  obstrué  par  une  sécrétion  épaisse  et 
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tenace  des  gliindos  cervicales.  Cet  t^'coulement,  qui  res- 
semble beaucoup  à  du  blanc  d'œuf,  est  pathognomoni- 
que  d'une  inllanimation  endo-cervicalo.  Si  vous  réussis- 
sez à  l'enlever  et  à  mettre  à  nu  la  muqueuse  interne  du 
col,  vous  la  trouvez  également  d'un  rouge  vif. 

11  est  rare  d'observer  la  jjremiére  période  de  la  mala- 
die pendant  laquelle  l'intensité  des  symptômes  n'est  gêné  • 
paiement  pas  assez  forte  pour  déterminer  la  femme  à  re- 
quérir les  soins  du  médecin;  mais  bientôt  l'inllammation 
se  propage  au  canal  cervical,  les  souffrances  augmentent 
et  c'est  alors  que  la  malade  se  présente  ù,  nous. 

Nous  avons  eu  ce  moment,  à  l'hôpital,  un  cas  bien  ca- 
ractérisé d'inflammation  du  col  de  l'utérus  à  la  première 
période  chez  nue  femme  non  mariée.  La  muqueuse  du 
col  est  lisse,  sans  érosions  ;  l'oriflce,  entrouvert,  donne 
issue  à  un  écoulement  copicu  c,  transparent  et  tenace,  qui 
nous  indique  que  la  muqueuse  interne  participe  à  la  ma- 
ladie. Ici  les  symptômes  contrastent  fortement  avec  ceux 
que  présente  S...  B...,  couchée  dans  le  lit  voisin  :  cette 
dernière,  Agée  de  34  ans,  mère  de  deux  enfants,  est  ma- 
lade depuis  la  naissance  du  second,  c'est-à-dire  depuis 
deux  ans. 

Le  col  est  considérablement  épaissi  et  induré  ;  sa  par- 
tie vaginale  est  d'un  rouge  foncé  et,  au  lieu  de  rester  lisse 
et  unie  comme  chez  la  première  malade,  s'est  recouverte 
de  petites  papilles  rouges,  qui  saignent  au  toucher,  toute 
la  surface  sécrète  un  liquide  muco-purulent  qu'il  faut  en- 
lever avant  de  voir  la  partie  ;  l'orifice  externe,  très  di- 
laté, se  trouve  obstrué  par  un  bouchon  de  mucus  tenace, 
opaque,  qui  enle*  é,  mais  non  sans  peine,  découvre  un 
canal  dont  la  muqueuse  est  congestionnée  et  recouverte 
d'élévations  vasculaires.  C'est  un  exemple  d'inflammation 
cervicale  à  sa  deuxième  période  :  la  substance  du  col  est 
épaissie  comme  chez  sa  voisine,  mais,  de  plus,  il  y  a  in- 
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dupation,  et  In  m.,  '®3 

aspect  gran„l„i,e,,„i  ont  M  ■'^"'"''  d'élcvuros  à 

véritahlo.,  gran„i.tio«s     "'i '":"';'''.'""-'''i"'--f°'».  Pour  de 
"onvolle»  production., 'ce  sont    I     ','■'"■  '"'"  "''^"■'•'^  "« 

-•0.  nombreuses  de  la  région  ,vi   '"■,""  '"'  '"''"■"'^« 
"iiciico  de  l'inflammation  ''•>''"''"'"P'iiées  sous   l'iu- 

-  écoulement  "^  ,  ".ir,""""""  ^•'"«"  --  -e. 
'-  «urfaco  malade.  LV  ".t",  ""  '""»-P"»  fourni  par 
^vcÇ/cs  papilles  tuméfe,  etT""  ^^  '"  ""''"«"«»- 
""  l'quide  nmeo-purulent  e,t  '"'"•■"""°"'<-'«.  «^crétant 
f-'re  de  l-inilammation  qui  ,"  ,  T'  ^""«"'^l"'-'"''»  «««on- 
lopp<ie.  '"'  "  "-'-"t  "nteneuremeut  déve- 

tflcération  du  col  _t„j      •• 

déparier  présente,  eu  outre  '"T.!  ""''"''^ ''""' J°  ^•''="« 
le  nom  d-ulcération  '  '"'  """  ''"  '">  désigné  par 

Lo'i;rn::ss;r:,::r'^'^''  '-  -■'-'  ^'--o- 

•-"torit,  de  Petit,  Zl^t  '::«:'  ^''  ^'""""-vant  sur 
continuité  sécrétant  du  nn,  ?  "  """  '*°'"''o"  do 
forme  ou  sanieux  (1).  ,     *  '  ""  '""'  »"'''o  'i'iuido  puri- 

Mais,  comme  l'idée  d-ulcér-ifin,,  „ 
ment  une  perte  do  substanln     ,         """P"'''"  ordinaire- 
lestruetion  de  1  epi  |  •  H  j^     '  f  ''"'"'''  ^^  ''^  -"plo 
nion du  Dr  Farre,  ou  s^l  "  ''"T'"'' P'"^J"^'° 'opi- 
doit  être  réservé  pou  Ce'    o-'^  '"  *"™«  "'"'oération     ' 
t»d  Plu.proibndén^,„t  ,,tn,     '  ""''"'■''"  ^"''«tances'é- 
«trict  de  la  délinition  "i:,  Tv'"""  ""  '  "'""^'"""  -  «»» 
est  question  des  atiections  de  ]•    '"'  ""  '™'""'".  'l"a"J  il 
"e  cet  organe  sont  très  ™,.  :  eM™''  •"'■■'  '"  "'"'^■'•^"-» 
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à  la  (léfiuitioii  de  cet  auteur,  qui  ne  fût  compliqué  d'une 
affection  spocifique.  Je  ne  crois  même  pas  qu'il  en  existe. 
—  En  résumé,  tout  ceci  n'est  qu'une  querelle  de  mots  et, 
bien  qu'il  ne  soit  pas  absolument  exact,  le  terme  d'ulcé- 
ration n'en  est  pas  moins  employé  ordinairement  pour  dé- 
signer l'affection  que  nous  étudions  (1). 

On  rencontre  fréquemment  des  cas  moins  sérieux  que 
celui  dont  je  viens  de  parler.  Souvent  il  n'y  a  qu'érosion 
de  la  surface  vap:inale  du  col  et  vous  voyez  autour  de 
l'orifice  un  cercle  limité,  d'aspect  rouge  et  irrité,  qui  se 
termine  brusquement  en  dedans  de  l'orifice.  Vous  rencon- 
trez encore  des  cas  dont  la  gravité  est,  si  l'on  peut  s'ex- 
primer ainsi,  intermédial.  c,  et  dans  lesquels  la  portion 
vaginale  du  col,  dépouillée  de  son  épithélium,  présente 
une  surface  rouge  foncé,  recouverte  de  ces  papilles  hy- 
pertrophiées que  je  vous  ai  signalées,  mais  sans  que  le 
canal  cervical  participe  à  la  maladie. 

Lorsque  la  surface  du  col  se  trouve  dans  l'état  que  je 
viens  de  vous  décrire,  elle  sécrète  presque  invariable- 
ment un  muco-pus  abondant,  et  ordinairement  on  con- 
state une  légère  vaginite. 

Vous  en  avez  eu  un  exemple  chez  M""=  H..,  dont  l'écou- 
lomont  était  si  prononcé,  si  débilitant  que  ce  fut  pour  en 
demander  la  guérison  nue  la  malade  vint  réclamer  nos 
soins. 

Les  formes  plus  légères  d'érosion  du  col  sont,  eu  elles- 
mêmes,  peu  importantes  ;  elles  ne  provoquent  que  rare- 
ment de  très  douloureux  s^niiptômcs  et  n'entraînent  pas 
fatalement  la  stérilité.  Les  érosions,  môme  aussi  graves 
que  celle  de  M""-'  II...,  ne  sont  pas  toujours  un  obstacle  à 
la  fécondation,  car  elle  devint  enceinte  longtemps  avant 


(1)  On  trouvei-ii  ùaas  l'ouvrage   du   D''  Graily  Hewitt,  Diseases  of 
women,  un  excellent  résumé  de  la  question. 
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sa  guérison  ;  toutefois  chez  elle  la  muqueuse  vaginale  du 
col  seule  était  malade.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque 
la  muqueuse  cervicale  est  atteinte,  car,  eu  ce  cas,  l'ori- 
fice externe  s'entr'ouvro,  ses  lèvres  se  renversent  et  les 
glandes  cervicales  sécrètent  toujours  un  écoulement  abon- 
dant et  visqueux  qui  bouche  l'orifice  et  pend  au  dehors, 
sousformed'un  cordon  de  mucus  semi-opaque  et  épais.  Un 
pareil  écoulement,  pathognomonique  d'une  affection  du 
canal  cervical,  ainsi  que  vous  le  savez  déjà,  est  un  obsta- 
cle véritable  à  la  conception. 

Le  nom  propre  à  cet  état  pathologique  me  paraît  celui 
d'endo-cervicite.  Plusieurs  auteurs  l'appellent  catarrhe 
cervical. 

Dans?  V'^ndo-cervicitc,  la  muqueuse  est  congestionnée, 
de  couleur  rouge  foncé;  plus  tard  elle  s'hjpertrophic,  ses 
replis  proéminent,  et  elle  se  couvre  de  nombreuses  pa- 
pilles vasculaires.  Les  bords  de  l'orifice  externe  sont, 
alors,  béants,  et  le  canal  cervical  est  relâché  dans  toute 
salongueur,  ou,  du  moins,  jusqu'à  l'orifice  interne. 

Si  vous  essayez  d'introduire  la  sonde,  vous  éprouvez 
généralement  de  la  difficulté,  due  à  ce  que  la  pointe  do 
l'instrument  s'engage  successivement  dans  les  replis  de 
la  muqueuse  hypertrophiée,  et  ce  n'est  qu'à  force  de  pa- 
tience et  de  temps  que  vous  parvenez  à  franchir  ces  ob- 
stacles et  à  pénétrer  dans  la  cavité  utérine.  Quand  vous 
retirez  la  soucie,  il  s'écoule  presque  toujours  un  peu  de 
sang,  ce  qui  ne  devrait  pas  arriver  si  la  muqueuse  cervi- 
cale était  saine. 

Outre  les  manifestations  locales,  on  observe  invaria- 
blement des  5j//«;;^ôme5  r7('')ie'râri«.r.-  la  malade  accuse  des 
douleurs  dans  les  reins,  de  l:i  douleur  et  de  la  sensibilité 
à  la  pression,  au-dessu:i  de  l'ovaire,  surtout  du  côté  gau- 
che; douleurs,  également,  sur  le  trajet  des  fausses  côtes. 

Quand  la  douleur  est  forte  et  s'accentue  à  l'approche 
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des  règles,  je  considère  ce  symptôme  comme  dénotant  la 
propagation  de  l'affection  jusqu'à  l'orifice  interne.  Alors 
survient  fréquemment  l'irritation  de  la  vessie,  accom- 
pagnée d'un  prurit  très  pénible,  et  plus  tard,  probable- 
ment, la  menstruation  deviendra  assez  abondante  pour  af- 
faiblir la  malade  qui  viendra  vous  demander  la  guérisou 
decette  ménorrhagie.  Telétaitle  cas  deM'"®B...,  dont  je 
vous  ai  entretenus  à  propos  de  l-àmcnorrhagie,  et  de  plu- 
sieurs autres  malades  que  nous  avons  observées  dans  cet 
hôpital. 

L'observation  suivante  est  très  instructive  :  La  ma- 
lade M,..,  peu  de  temps  après  son  mariage,  remarqua 
qu'elle  perdait  presque  continuellement  un  écoulement 
sanguinolent,  mais  sans  éprouver  de  douleurs  ;  elle  avait 
une  leucorrhée  abondante. 

Avant  do  se  remettre  entre  nos  mains,  elle  avait,  sans 
résultat,  fait  usage  de  divers  astringents.  L'insuffisance 
du  traitement   était  manifeste,  car,  en  pratiquant  l'exa- 
men digital,  on  sentait  un  col  dur  comme  une    éponge  ; 
inspecté  £i,u  spéculum  il  présentait  l'aspect  d'une   grosse 
frambroisc  et   saignait   abondamment  au  moindre  con- 
tact.  Pour  arrêter  l'hémorrhagie,  vous   m'avez   vu  ba- 
digeonner le  col  avec  une  solution  saturée  Qv..  perchloruro 
de  fer  dans  de  la  glycérine,   et  vous  en  avez  constaté 
l'excellent  résultat.  Plus  tard,  j'ai  fait  des  applications 
répétées  d'acide  nitrique  fumant  qui,  peu  à  peu,  ont  ra- 
mené le  col  à  son  état  normal.  En  quelques  semaines,  la 
malade   fut  renvoyée  guérie.  Chez  cette  jeune   femme, 
de  constitution  délicate,  ralï'oction  du  col  doit  être  attri- 
buée à  des  rapports  sexuels  trop  souvent  répétés. 

Je  viens  de  vous  tracer  la  marche  que  suit  l'affection 
quand  eli  ■  débute  par  la  congestion  et  l'inflammation  du 
partjnchyme  du  col  pour  se  propager  à  la  muqueuse  va- 
ginale, qui  finit  par  présenter  des  érosions,  la  muqueuse 


s. 

tant  la 
.  Alors 
iccom- 
>bablc- 
)Our  af- 
lérisoii 
dont  je 
de  plu- 
ans  cet 

La  raa- 
marqua 
ilement 
le  avait 

dt,  sans 

iffisauce 

t  l'exa- 

pong-e  ; 

grosse 

.^C    COIl- 

vii  ha- 
lilorure 
)nstat6 
Ications 
)nt  ra- 
ines, la 
lomme, 
attri- 

jbction 

lion  du 

Ise  va- 

lueuse 


TRAITEMENT  DE  L'iNFLAMMATION  DU  COL. 


167 


cervicale  étant  aussi  malade.  Très  souvent  l'inflammation 
du  col  suit  cette  marche,  et  c'est  ce  qui  eut  lieu  pour  la 
malade  dont  je  viens  de  vous  parler,  mais  il  est  des  excep- 
tions à  la  règle  et  quelquefois  l'inflammation  débute  par 
la  muqueuse  cervicale,  l'érosion  vient  ensuite,  puis  l'in- 
flammation et  l'induration  consécutives  gagnent  peu  à 
peu  le  parenchyme  du  col. 

Le  catarrhe  cervical  peut  être  un  indice  de  l'inflamma- 
tion du  canal,  quoique  la  muqueuse  qui  recouvre  les 
lèvres  soit  parfaitement  saine.  Dans  ce  cas  on  trouve 
ordinairement  que  la  maladie  existe  depuis  longtemps  et 
que  sa  marche  a  été  lente  et  insidieuse;  la  malade  elle- 
même  fait  remonter  à  plusieurs  années  le  début  de  son 
indisposition.  Je  reviendrai  bientùi  ur  cette  forme  d'in- 
flammation. 

Le   TRAITEMENT    DE  l'iNFLAMMATION  DU  COL   UTERIN   doit 

varier  avec  la  période  de  la  maladie,  sa  forme  et  l'état 
de  santé  de  la  malade. 

La  forme  aigiie  s'observe  rarement  avant  la  période 
d'ulcération. 

C'est  à  tort  que  l'on  traite  généralement  tous  les  cas 
d'après  la  môme  méthode,  c'est-à-dire  par  les  applica- 
tions de  nitrate  d'argent  solide,  ou  en  solutions,  sur  le  col; 
ce  traitement,  le  plus  souvent  insuffisant,  est  quelqucfo'S 
nuisible.  N'oubliez  pas  que  vous  avez  affaire  à  une  inflam- 
mation ou,  au  moins,  à  une  congestion  de  l'organe,  et 
qu'il  est  rationnel  d'agir  en  premier  lieu  contre  cette 
congestion  au  moyen  des  dr'ple'tioois  locales.  Vous  avez 
deux  manières  de  pratiquer  ces  déplétions  :  l'application 
de  snnrjsiies  et  Vincision  ou  la  scarification  du  col. 

L'application  de  sangsues  est  incommode,  désagréable, 
et,  do  plus,  incertaine  dans  ses  résultats  ;  quelquefois 
vous  n'arrivez  pas  à  faire  prendre  les  sangsues  ou   vous 
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ne  réussissez  que  pour  une  ou  doux,  d'autres  fois  elles 
prennent  bien,  mais  en  dépit  de  toutes  vos  précautions 
s'échapperont  dans  le  vagin  et  pourront  déterminer  une 
hémorrliagio  assez  sérieuse.  J'ai  vu  de  ces  hémorrhagies, 
occasionnées  par  l'application  de  sangsues,  être  assez 
abondantes  pour  nécessiter  le  tamponnement  du  vagin, 
aussi  n'ai-je  confiance  que  dans  la  scarifi- 
cation pratiquée  d'après  les  conseils  don- 
nés par  le  D^  Hall ,  de  Brigthon ,  dans  la 
Lancet,  du  3  septembre  1870. 
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Scarification  du  col.  —  La  scarification 
simple  du  col  est  insuffisante,  surtout  dans 
les  cas  depuis  longtemps  chroniques,  avec 
induration,  c'est  pourquoi  j'incise  toujours 
assez  profondément,  à  deux  ou  trois  en- 
droits, la  portion  vaginale  du  col.  Je  fais 
pénétrer  l'instrument  à  une  profondeur  va- 
riant entre  5  et  10  millimètres,  selon  que 
le  col  est  mou  et  vasculaire,  ou  ferme  et  in- 
duré ;  dans  le  premier  cas  il  saigne  très 
facilement,  dans  le  second  on  n'obtient 
quelquefois  que  très  difficilement  la  quan- 
tité de  sang  voulue.  Le  D'^  Hall  a  fait  faire 
un  bistouri  spécialement  destiné  à  cette 
opération  (fig.  25),  mais  je  me  sers  sou- 
vent d'un  bistouri  français  long  et  droit 
terminé  par  une  pointe  très  fine  et  qui , 
lorsqu'on  n'a  pas  celui  de  Hall  sous  la  main, 
le  remplace  heureusement. 

La  facilité  et  la  rapidité  de  cette  méthode 
la  rendent  très  avantageuse  :  après  avoir 
découvert  le  col  avec  un  spéculum  ordinaire, 
vous  faites  rapidement  deux  ou  trois  scarifications  et 
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vous  laissez  couler,  à  travers  le  si)éculnrn,  la  quantité  do 
sang  nécessaire.  En  retirant  le  spéculum,  rhémorrhnc'io 
cesse  généralement,  à  moins  que  le  col  no  soit  très  vascu- 
laire.  L'opération  cause  rarement  de  la  douleur;  s'il  y  en 
a,  elle  disparaît  en  quelques  minutes.  Ce  traitement  est 
aussi  facile  à  appliquer  chez  les  malades  que  dans  le  ca- 
binet ou  à  l'hôpital. 

Vous  avez  vu  combien  j'y  avais  souvent  recours  et  quel 
soulagement  il  procurait.  Je  ne  prétends  pas  dire  qu'il 
réussit  invariablement,  mais  je  l'ai  trouvé  utile,  môme 
dans  des  cas  d'inflammation  chronique  du  col,  quand  on 
ne  parvenait  pas  à  tirer  la  quantité  de  sang  désirable,  à 
cause  de  l'induration  qui  se  rencontre  presque  constam- 
ment dans  ces  conditions. 

Donc,  dans  presque  tous  les  cas  d'inflammation  du  col 
utérin,  je  recommande  en  principe  la  scarification  du  col 
pour  diminuer  la  congestion  ;  mais  je  m'abstiens  dans  les 
ménorrhagies  dépondant  de  granulations  du  col,  pour  les- 
quelles la  déplétion  n'est  ordinairement  pas  nécessaire, 
et  pourrait  quelquefois  être  nuisible.  Ce  que  vous 
devez  alors  surtout  vous  efforcer  d'obtenir,  c'est  d'ar- 
rêter l'ôcoulemcnt  qui  épuise  la  malade  et  vous  y  par- 
viendrez par  une  application  suffisante  d'acido  nitrique 
fumant  ou  d'une  solution  concentrée  do  porchlorure  de 
fer  dans  la  glycérine,  qui  est  moins  irritante  que  la  tein- 
ture ou  la  liqueur,  et  qui  suffit,  si  elle  est  appliquée  en 
grande  quantité,  pour  arrêter  temporairement  l'hémor- 
rliagie. 

Pour  faire  vos  applications,  vous  découvrez  le  col  au 
moyen  d'un  spéculum  de  Fergusson. 

Ce  procédé  n'est  que  palliatif,  et  comme  dans  tous  les 
cas  graves  la  muqueuse  interne  du  col  est  atteinte,  il  est 
essentiel  de  traiter  toute  la  partie  malade  du  canal.  Le 
plus  souvent  le  canal  cervical  est   entrouvert  et  l'orifice 
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externe  tellement  relâche  quevoiis  pouvez  agir  sans  dif- 
ficulté. En  cas  contraire,  j'introduis  deux  tiges  de  lami- 
naria  comprimées,  en  ayant  soin  de  leur  faire  franchir 
Forifice  interne,  et  c'est  au  moment  où  je  les  retire  que 
j'ai)plique,  d'ordinaire,  largement  l'acide  nitrique  con- 
centré sur  tout  l'intérieur  du  canal,  en  suivant  la  méthode 
que  je  vous  ai  recommandée  dans  mes  leçons  précé- 
dentes. 

Tel  fut  le  traitement  auquel  je  soumis  la  femme  S.B..., 
dont  je  vous  ai  parlé. 

Je  mis  la  malade  au  lit  pendant  trois  ou  quatre  jours 
avant  d'appliquer  sur  la  surface  encore  malade  une  solu- 
tion d'acide  iannique  dans  la  glyce'rine  à  la  dose  de 
50  centigrammes  ^lour  35  grammes.  Je  vous  recommande 
fort  cette  application  pour  les  cas  d'érosion  et  d'inflam- 
mation du  col,  après  l'emploi  de  l'acide  nitrique  ou  la  dé- 
plétion  locale;  elle  est  particulièrement  utile  quand  il  y  a 
vaginite. 

Vous  saturez  avec  la  solution  un  bourdonnet  de  charpie 
(pour  cela  vous  versez  dans  le  creux  de  la  main  une  petite 
quantité  de  la  solution,  vous  en  imbibez  le  coton  et  voup 
répétez  la  manœuvre  jusqu'à  ce  que  le  coton  soit  bien 
saturé)  auquel  vous  attachez  un  fil  pour  faciliter  l'extrac- 
tion, vous  l'introduisez  à  travers  un  spéculum  jusqu'à 
l'orifice  externe  et  vous  le  laissez  en  place  pendant  vingt- 
quatre  heures.  La  malade  peut  enlever  elle-même  le  bour- 
donnet au  moj^en  du  fil. 

Ce  traitement  produit  souvent  grand  bien  ;  le  tannin 
agit  comme  astringent  et  la  glycérine  provoque  un  écou- 
lement aqueux  abondant.  La  conséquence  de  cette  action 
combinée  est  visible  au  moment  où  on  enlève  la  charpie: 
la  surface  du  col  semble  plus  piile,  plus  nette,  et  a  meil- 
leur aspect.  Si  le  vagin  est  irrité,  vous  laissez  le  tannin 
de  côté  et  vous  n'employez  que  la  glycérine  pure  qui  di- 
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minnora  mieux  la  congestion  qno  combinée  avec  un  as- 
tringent. C'est  en  lisant  l'excellent  ouvrage  de  Marion 
Siras  {Utérine  surgery)  que  j'ai  eu  pour  la  première  fois 
connaissance  de  la  valeur  de  la  glycérine  dans  le  traite- 
ment des  affections  utérines  et  depuis  je  l'apprûcie  cha- 
que jour  davantage.  Vous  devez  vous  rappeler  qu'elle 
doit  être  employée  largement;  quant  à  moi,  je  fais  entrer 
dans  une  seule  application  de  15  à  30  grammes  de  glycé- 
rine. La  quantité  que  peut  absorber  un  petit  bourdonnet 
de  charpie  est  surprenante. 

L'application  abondante  de  l'acide  nitrique  fumant  sur 
toute  l'étendue  du  canal,  suivie  du  pansement  à  la  glycé- 
rine et  au  tannin,  produira  souvent  une  guérison  très  ra- 
pide. 

Si  la  surface  malade  est  indolente,  il  sera  bon  d'appli- 
quer une  solution  do  nitrate  d'argent,  1  gramme  50  à 
2  grammes  pour  30  grammes.  Dans  les  cas  moins  sérieux, 
je  remplace  l'acide  nitrique  par  les  pointes  de  zinc  du 
D""  Hicks.  Je  me  sers  encore  des  pointes  de  zinc  lorsque 
l'acide  nitrique  m'a  fait  défaut.  Elles  réussishient  surtout 
quand  il  n'y  a  pas  induration,  mais  malheureusement  elles 
déterminent  beaucoup  de  douleur   et   d'irritation  locale. 

De  temps  en  temps  vous  trouverez  des  cas  rebelles  à 
tous  ces  traitements,  mémo  aux  applications  répétées 
d'acide  nitrique  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  surtout  lorsque  le 
parenchyme  du  col  est  atteint,  lorsque  les  muqueuses  du 
canal  et  du  col  sont  affectées  et  recouvertes  de  papilles 
vasculaires,  lorsqu'on  môme  temps  le  col  lui-même  est 
fortement  luméfié,  et  souvent,  d'après  mon  opinion,  œdé- 
mateux. Dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  qui  tous  dataient 
de  longtemps,  j'ai  observé  la  ménorrhagie. 

Prenons,  pour  exemple,  Mme  X...,  qui  vient  de  quitter 
l'hôpital.  Sa  maladie  remontait  à  trois  années  et  semblait 
avoir  débuté  par  une  attaque  iullammatoiro  franche,  car 
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il  y  avait  on  alors  des  douloiirs  très  nigiies  au-dessus  de 
la  région  ovarienne  gauche,  douleurs  qui  ne  cédèrent 
qu'à  rapjdication  de  sangsues  et  à  d'autres  nntii»hlogisti- 
quos.  Depuis  quelque  temps  l'approche  des  règles  avait 
été  très  doulourcuse,récouIements'étaitmontré  très  abon- 
dant et  s'était  prolongé  pendant  sept  à  huitjours.  A  l'exa- 
men, on  trouva  l'utérus  allongé,  tuméfié  et  engorgé;  la 
surface  vaginale  du  col  était  recouverie  do  grosses  granu- 
lations très  vasculaircs,  qui  évidemment  étaient  la  cause 
de  l'hémorrhagie.  Le  canal  cervical  participait  à  cet  état. 
Après  dilatation,  j'appliquai  l'acide  nitrique  concentré  sur 
toute  la  surface  malade,  mais  je  fus  désappointé  par  les 
résultats.  La  période  menstruelle  suivante  fut  tellement 
abondante  que  je  dus  tamponner  le  vagin  et,  plus  tard, 
malgré  des  applications  répétées  d'acide  nitrique,  l'amé- 
lioration ne  se  produisait  que  très  lentement.  Je  m'adressai 
à  la  po/rt.Mcc<7t<5//(2î/e  pour  détruire,  si  possible,  par  son 
action  toute  la  surface  malade.  Quand  on  se  sert  do  ce 
caustique,  il  faut  l'appliquer,  au  travers  d'un  spéculum, 
largement  sur  toute  la  partie  jusqu'à  ce  qu'on  soit  certain 
que  les  tissus  ont  été  détruits  à  une  assez  grande  profon- 
deur ;  il  faut  auparavant  avoir  pris  la  précaution  d'intro- 
duire et  de  presser  entre  la  lèvre  inférieure  de  l'orifice 
externe  et  le  rebord  du  spéculum  une  compresse  de  char- 
pie saturée  de  vinaigre  pour  neutraliser  le  caustique  qui 
viendrait  à  tomber  dans  le  vagin  et  l'irriterait  ;  il  faut 
enfin,  immédiatement  après  l'application,  laver  le  vagin 
avec  le  vinaigre.  Chez  la  malade  on  question,  non  seule- 
ment je  cautérisai  la  partie  du  col  qui  avait  été  décou- 
verte, mais  je  fis  pénétrer  le  caustique  à  12  millimètres, 
au  moins,  dans  le  canal  cervical.  Il  n'y  eut  presque  pas 
de  douleur  et  on  pratiqua  simplement,  chaque  jour,  un 
pansement  au  moyen  de  mèches  de  coton  imbibées  de 
glycérine.  La  malade  garda  le  lit  pendantplusieursjours. 
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Au  bout  d'une  semaine,  l'oschare  fut  rojctée,  l'aspect  do 
la  surface  était  bien  meillonr  et  laguérison  se  faisait  ra- 
pidement. Trois  semaines  après,  la  malade  s'en  retournait 
chez  elle  parfaitement  guérie. 

La  potasse  caustique  est  certainement  le  remède  le  plus 
sûr  que  nous  ayons  à  notre  disposition  contre  les  cas 
graves  et,  quand  on  prend  soin  de  limiter  l'application  au 
col  et  de  laver  ensuite  largement  le  vagin  avec  du  vinai- 
gre, on  n'a  aucune  lésion  de  ce  canal  à  redouter. 

Les  cas  plus  légers  d'érosion  du  col  céderont  géné- 
ralement à  l'emploi  du  nitrate  d'argent  ou  de  l'acide  plié- 
nique.  Quoique  la  teinture  d'iode  agisse  bien  quelquefois, 
j'ai  peu  de  confiance  dans  son  emploi,  et  cependant  j'ai 
remarqué  qu'elle  faisait  disparaître  les  douleurs  de  reins 
si  fréquentes  dans  les  affections  utérines. 

Je  me  sers  encore  d'une  solution  d'acide  phénique  dans 
l'alcool  et  je  m'en  trouve  très   bien   dans  les  cas  légers. 

Pour  terminer  le  traitement  des  formes  les  plus  aiguës 
de  l'inflammation  du  col,  je  vous  répéterai  quo  surtout 
quand  la  muqueuse  est  atteinte,  et  c'est  la  règle,  vous 
avez  à  combattre  une  alTcction  très  ennuyeuse,  très  re- 
belle, et  qui  ne  cédera  qu'aux  agents  les  plus  éner- 
giques. 

Cellulite  pelvienne.  —  Je  vous  ai  dit  que  l'inflamma- 
tion du  tissu  cellulaire  pelvien,  désignée  sous  le  nom  de 
cellulite  ])elvienne  (1)  peut  se  rencontrer  chez  les  femmes 
atteintes  d'affections  chroniques  de  la  matrice.  Je  l'ai 
vue,  dans  un  cas,  survenir  évidemment  après  une  appli- 
cation de  teinture  de  pcrchlorure  de  fer  faite  sur  le  col 
pour  arrêter  une  hémorrhagie  abondante.  Elle  peut  aussi 
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(1)  Abcès  latéraux  du  pelvis,  abcès  de   la  fosse  iliaque.  (Note  du 
traducteur^ 
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suivre  l'application  dos  caustiques  ou  les  opérations 
cliirui'fricales  pratiqn<''es  sur  l'utéiMis,  mais  sa  cause  la 
plus  cominuno,  surtout  chez  les  fciumos  uouvclleracnt 
accouchées  ou  venant  de  subir  un  avortement,  est  l'expo- 
sition au  froid. 

Le  nom  de  parnme'trite,  que  préfèrent  lui  donner 
quelques  auteurs,  me  semble  une  désignation  malheu- 
reuse. Je  partage  l'opinion  do  Fordice  Barker,  qu'elle 
n'est  pas  justifiée  par  son  «emploi  plus  ancien  »  et  j'adopte 
le  terme  de  cellulite  pelvienne  qui  indique  l'inflammation 
du  tissu  cellulaire  voisin  de  l'utérus,  quelle  que  soit  la 
partie  du  bassin  dans  laquelle  elle  survienne. 

Il  faut  vous  graver  dans  l'esprit  que  param(^trite  est 
synonyme  de  cellulite  XiGlvienne y  de  même  que  périmé- 
trite  est  synonyme  de  'pelvi-xiérilonite . 

Nous  avons  à  l'hôpital  un  cas  de  cellulite  pelvienne  et 
je  vais  en  profiter  pour  vous  donner  son  observation. 

Notre  malade,  au  moment  de  son  admission,  se  trouvait 
dans  un  état  de  grande  faiblesse  par  suite  de  pertes  de 
sang  considérables.  Elle  disait  avoir  avorté  trois  semai- 
nes auparavant  et  en  l'examinant  on  put  constater  claire- 
ment que  l'hémorrhagie  était  due  à  la  rétention  d'une 
partie  de  placenta.  Je  tamponnai  le  vagin  et  prescrivis 
150  grammes  de  liqueur  d'ergot  avec  15  centigrammes  de 
strychnine.  (P.  B.)  à  prendre  toutes  les  trois  heures. 

J'éveillai  ainsi  de  fortes  contractions  utérines  et  douze 
heures  après,  en  enlevant  le  tampon,  on  trouva  le  reste 
du  placenta  dans  le  vagin.  L'hémorrhagie  cessa  immé- 
diatement. Trois  jours  plus  tard  cette  femme  eut  un  fris- 
son, elle  se  plaignit  d'une  douleur  dans  la  région  utérine, 
la  pression  sur  riil)doraon  était  relativement  peu  doulou- 
reuse. Bientôt  survint  le  vomissement  qui  fut  incessant 
pendant  quarante-huit  heures  et  ne  disparut  complètement 
qu'au  bout  de  cinq  jours.  Le  pouls  était  très  rapide  comme 
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d'habitude  en  pareil  cas.  L'examen  vaginal,  immédiate- 
ment après  le  frisson,  ne  fit  rien  découvrir,  mais  le  vagin 
était  chaud  et  sensible  sons  la  pression  du  doigt.  Un  se- 
cond examen,  pratitiué  vingt-quatre  heures  plus  tard, 
lûontra  l'utérus  immobile  et  fixé  parle  gonfiement  ferme 
et  dur  qui  l'entourait.  Ce  gonfiement  formait  dans  le  cul- 
de-sac  postérieur  une  tumeur  bien  définie  qui  comprimait 
le  rectum  et  (expliquait  le  ténesme  dont  se  plaignait  la 
malade.  Ses  eft'orts  constants  n'étaient  suivis  d'aucun  ré- 
sultat. Nous  étions  en  face  d'une  infiammation  du  tissu 
cellulaire  qui  entoure  la  matrice  et  du  tissu  colluhiire 
contenu  dans  les  replis  du  péritoine,  infiammation  rapi- 
dement suivie  d'une  efl'usion  di;  sérum. 

Il  y  a  dans  cette  observation  trois  points  (jui  doivent 
fixer  notre  attention  :  1°  la  dureté  du  gonfiement  telle 
qu'on  le  percevait  à  travers  le  vagin  ;  2»  la  pression  exer- 
cée par  la  tuméfaction  sur  le  rectum  ;  3»  le  vomissement 
opiniâtre. 

La  consistance  de  la  tumeur  est  duc  au  liquide  infiltré 
dans  le  tissu  cellulaire  (|ui  environne  l'utérus.  Cette  efl'u- 
sion peut  être  circonscrite  et  elle  forme  alors  une  tumeur 
bien  définie,  ou  généralisée,  comme  dans  notre  cas.  La 
duretë  de  la  tumefaclion  et  la  raj^idite'  avec  laquelle 
elle  se  développe  en  sont  les  caractères'  distinciifs. 

La  pression  que  le  gonflement  exerce  sur  le  rectum 
est  une  cause  d'inquiétude,  elle  peut  occasionner  l'ob- 
struction complète  du  rectum  et  même  entraîner  la  mort. 
Je  dois  vous  mettre  en  garde  contre  l'emploi  intempestif 
des  purgatifs.  L'obstruction  est  purement  mécanique  et 
ce  n'est  pas  en  excitant  les  mouvements  péristaltiques 
que  vous  en  viendrez  à  bout;  vous  devez,  au  contraire, 
calmer  ces  mouvements  par  les  opiacés.  Ce  fut  le  traite- 
ment adopté  pour  notre  malade  à  laquelle  je  fis  prendre 
toutes  les  trois  heures  3  centigram,  d'opium,  et  deux  fois 


IMAGE  EVALUATION 
TEST  TARGET  (MT-3) 


/ 


O 


G>, 


Vi 


Lu 


l.l 


Vi 


136 


2.2 
M 

1.8 


1.25      1.4 

1.6 

^ — 

^ 

6"     — 

► 

v^ 


<^ 


/a 


n 


<r^ 


^;. 


y 


M 


PhotogiBphic 

Sciences 
Corporation 


é: 


iP 


i\ 


€^ 


23  WEST  MAIN  STREET 

WEBSTER,  N.Y.  14580 

(716)  872-4503 


^<b 


v 


'O 


.V 


■    ^ 


6^ 


% 


V 


^<î> 


ri? 


'^  i-^y 


Ks' 


r 


h. 


I 

»;. 
If* 


176  LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  DES  FEMMES. 

par  jour  un  lavemenl;  d'eau  tiède  pour  faciliter  la  descente 
des  matières  qui  auraient  pu  s'accumuler  dans  la  partie 
infërieuro  de  l'intestin.  L'opium  n'eut  aucun  effet 
sur  les  vomissements  qui  étaient  opiniâtres  et  j'eus  re- 
cours aux  injections  hypodermiques  de  morphine,  avec 
un  plein  succès  ;  une  injection  de  10  milligrammes  calmait 
l'estomac  pendant  deux  ou  trois  jours.  Chose  remarquable, 
l'injection  hypodermique  de  morphine  qui  souvent  est 
suivie  de  vomissements,  peut  calmer,  ainsi  que  je  l'ai 
constaté  bien  des  fois,  l'irritation  réflexe  de  l'estomac 
causée  par  une  affection  utérine.  Le  vomissement  est  un 
symptôme  fréquent,  j'allais  dire  constant,  dans  les  atta- 
ques aiguës  de  cellulite  pelvienne. 

Le  traitement  de  cette  malade,  actuellement  à  l'hôpital, 
a  consisté,  avec  les  injections  hypodermiques,  à  couvrir 
constamment  l'abdomen  de  cataplasmes  de  graines  de  lin 
chauds,  et  à  administrer  à  l'intérieur  l'opium  et  l'acide 
cyanhydrique .  Pendant  plusieurs  jours,  l'estomac  ne  put 
garder  aucune  nourriture  et  pour  soutenir  la  malade  on 
lui  fit  prendre  du  lait  coupé  avec  de  l'eau  de  chaux,  du  lait 
avec  de  l'eau  de  soude  carbouatée  (soda-water)  en  petites 
quantités  et  fréquemment.  Le  thé  de  bœuf  fut  administré 
par  la  l)ouchc  et  par  le  rectum.  Aujourd'hui  la  santé  re- 
vient graduellement  et  l»i  casse  terminera  par  résolution. 

La  cellulite  iielvienne  tend  cC elle-même  à  la  guerison; 
c'est  toujours  une  maladie  longue,  mais  en  prenant  soin 
de  soutenir  les  forces  par  un  régime  fortifiant,  sans  être 
stimulant,  en  évitant  tout  traitement  débilitant,  l'etnploi 
des  mcrcuriaux  par  exemple,  la  malade  revient  généra- 
lement à  la  santé.  Quelques  cas  se  terminent  par  résolu- 
tion, c'est-à-dire  que  le  volume  de  la  tumeur  diminue  et 
qu'elle  finit  par  disparaître,  d'autres  fois  il  se  forme  un 
abcès  qui  peut  s'ouvrir  dans  le  rectum,  la  vessie,  le  vagin 
ou  à  Textérieur.   Le  danger  le   plus  redoutable  consiste 
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dans  la  possibilité   de  l'extension  de  l'inflammation  au 
péritoirae. 

Vous  n'aurez  besoin  que  d'un  peu  d'attention  pour  dis- 
tinguer une  péritonite  d'une  cellulite  pelvienne  ;  dans  la 
cellulite,  la  pression  sur  l'abdomen  est  bien  mieux  sup- 
portée et  l'examen  vaginal  lèvera  toute  incertitude  en 
découvrant  une  tumeur  fixe  et  dure  et  un  utérus  immo- 
bilisé. 

Je  viens  de  vous  parler  d'un  cas  aigu,  mais  d'ordinaire 
la  maladie  procède  insidieusement,  et  peut  pendant  long- 
temps échapper  à  l'attention ,  aussi  doit-on  toujours  se 
livrer  à  un  examen  vaginal  minutieux.   Comme  exemple 
de  marche  lente  et  insidieuse,  je  vous  citerai  l'observation 
deJ.  S....  Au  moment  de   son  admission,  elle  souATrait 
d'une  hémorriiagie  profuse  et  débilitante   dont  la  cause 
n'était  pas  apparente.  Après  dilatation  du  col,  on  trouva 
la  muqueuse  intra-utérine  dans  un  état  de  dégénérescence 
granulaire  pour  lequel  on  appliqua  l'acide  nitrique.  Il  n'y 
eut  pas  de  douleurs  et  au  bout  d'une  semaine  la  malade 
était  en  convalescence.  Quand   elle  eut  la  permission  de 
se  lever,   elle   s'exposa  au  froid  et  eut  un  fort  accès  de 
fièvre  avec  douleur  dans  le  bassin.  Peu  de  temps  après, 
on  pouvait  sentir,  en  arrière  et  de  chaque  côté  de  la  ma- 
trice, un  gonflement  résistant  qui  immobilisait  l'organe. 
On  prescrivit  les  sédatifs,  le  repos,  les  bains  chauds,  etc., 
la  douleur  cessa,  mais  la  tuméfaction  subsista,  et  six  se- 
maines plus  tard  se  produisit  par  le  rect:im  un  écoulement 
abondant,  prouvant  qu'il  y  avait  eu  suppuration,  et  que 
l'abcès  s'était  ouvert  dans  l'intestin.  La  convalescence 
fut  longue,  mais  finalement  J.  S...   sortit  complètement 
guérie. 

L'issue  do  la  maladie  n'est  pas  toujours  aussi  heureuse, 
car  il  arrive  que  la  malade  s'épuise  sous  rinfluence  de  la 
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fièvre  hectique  e.t  que,  malgré  tous  nos  efforts,   la  mort 
vieni.  terminer  la  scène. 

Il  est  une  autre  affection,  plus  rare  que  la  cellulite  pel- 
vienne et  que  l'on  peut  confondre  avec  elle:  je  veux  parler 
de  l'épanchcment  qui  se  produit  dans  la  cavité  pelvienne 
et  que  l'on  a  nommé  hérnatocèle  pelvienne. 


Hématocèle  pelvienne  (1). —  En  étudiant  l'hématocèle 
pelvienne,  il  faut  se  rappeler  que  cet  épanchement  de 
sang  n'est  pas  une  maladie,  mais  la  conséquence  d'une 
lésion  ou  d'un  état  morbide  et  que  si  le  sang  extravasé 
peut  devenir  une  cause  de  danger  pour  la  malade,  il  n'est 
cependant  qu'une  cause  secondaire.  Les  sources  de  l'épan- 
chcment sanguin  dans  le  péritoine,  sont  les  suivantes: 

1°  Le  sang  peut  provenir  des  trompes  de  Fallope,  pen- 
dant ou  immédiatement  avant  les  règles. 

2°  Il  peut  être  fourni  par  la  rupture  d'un  vaisseau  san- 
guin de  l'ovaire,  des  trompes  de  Fallope  ou  des  ligaments 
larges. 

.>  Il  peut  provenir  de  la  rupture  de  l'ovaire  à  la  suite 
d'une  grossesse  extra-utérine. 

Pour  que  le  sang  s'échappe  des  trompes  de  Fallope,  on 
doit,  selon  moi,  supposer  une  obstruction  qui  s'oppose  à 
l'écoulement  normal  des  règles:  un  col  conique,  un  canal 
cervical  contracté,  une  antéflexion  complète  de  la  matrice 
ou  une  tumeur  pressant  ou  obturant  l'orifice  interne.  Il 
est  probable  que  dans  le  cas  où  le  sang  reflue  dans  les 
trompes  de  Fallope,  l'exsudation  menstruelle  de  la  mu- 
queuse utérine  est  abondante  et  rapide. 

Le  diagnostic  de  l'hématocèle  pelvienne  n'est  pas  ton- 
jours  facile,  surtout  dans  ce  dernier  cas.  Le  sang  vient 
presque  immanquablement  tomber  dans   le    cul-de-sac 

(1)  Hématocèle  rélro -utérine,  péri-utérine.  (Note  du  traducteur). 
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recto-utérin,  où  se  forme  une  grooeo^,  mais  si  l'cpan- 
chement  n'a  pas  été  assez  considérable  pour  produire  un 
ébranlement  considérable  (shock),  la  malade  pourra  ne 
pas  consulter  de  suite  le  médecin.  Au  bout  d'un  certain 
temps  le  sang  épanché  déterminera  une  inflammation  et 
vous  aurez  tous  lej  symptômes  de  la  cellulite  pelvienne, 
c'est-à-dire  une  ggo&sour  bien  circonscrite  occupant  le  cul- 
de-sac  perifonêal  post&î'eur  et  la  matrice  repoussée  en 
haut  vers  le  pubis.  Je  crois  qu'une  cellulite  ou  une  périto- 
nite pelvienne  survenant  au  moment  dos  règles,  ou  à  leur 
approche,  peut  être  souvent  prise  pour  une  hématocèlc, 
quoiqu'on  sache  que  les  deux  premières  affections  sont  assez 
fréquentes,  tandis  que  la  dernière  est  rare.  Pour poserun 
bon  diagnostic,  il  est  indispensable  d'étudier  attentive- 
ment l'historique  du  cas.  Dans  l'hématocèle,  l'attaque  est 
soudaine,  la  malade,  sans  symptôme  prémonitoire,  ressent 
tout  à  coup  une  douleur,  se  sent  faible  et  glacée  ;  peu 
après  se  produit  une  réaction  qui  sera  probablement  sui- 
vie des  symptômes  de  la  péritonite-pelvienne.  Eu  même 
temps,  si  on  pratique  le  toucher,  on  trouve  on  arrière  de 
l'utérus  une  tumeur,  d'abord  molle,  mais  devenant  gra- 
duellement plus  consistante,  par  l'effet  de  la  coagulation 
du  sang. 

Dans  la  cellulite  pelvienne  la  marche  des  symptômes 
est  renversée,  la  malade  présente  les  symptômes  prémo- 
nitoires d'un  accès  fébrile  ordinaire,  frisson  plus  ou  moins 
fort,  suivi  de  douleurs,  et  la  tuméfaction  se  produit  gra- 
duellement autour  de  l'utérus.  Cette  tuméfaction  est  d'em- 
blée dure  et  résistante. 

Ce  que  je  tiens  de  vous  dire  se  rapporte  surtout  aui 
hématocèles  consécutives  au  reflux  du  sang  menstruel 
à  travers  les  trompes,  variété  d'hématocèlc  que  je  crois 
très  rare. 

Lorsque  Tépanchcmeut  provient  de  la  rupture  d'un 
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vaisseau  de  l'ovaire  ou  des  trompes,  les  symptômes  sont 
plus  accentués  et  plus  graves  :  collapsus  soudain,  extré- 
mités froides  et  tous  les  signes  d'un  grand  ébranlement 
{shock).  Le  diagnostic  dans  ces  circonstances  et  lorsqu'il 
se  forme  une  tumeur  en  arrière  de  l'utérus  ne  peut  être 
douteux. 

Mais  si  vous  avez  lieu  de  soupçonner  une  grossesse,  si 
la  femme  est  prise  subitement  d'une  douleur  aiguë  et 
si  vous  découvrez  une  grosseur  en  arrière  de  l'utérus, 
vous  êtes  en  droit  de  conclure  à  une  grossesse  extra- 
utérine  probable  avec  rupture  de  l'ovaire,  et  cette  opi- 
nion sera  encore  forlifiée  si  la  malade  accuse  avoir  res- 
senti la  sensation  «de  quelque  chose  qui  s'est  rompu». 

Lorsque  l'hématocèle  est  causée  par  une  grossesse 
extra-utérine  ou  par  la  rupture  d'un  vaisseau  sanguin  de 
1  ovaire,  la  terminaison  est  ordinairement  fatale  et  le 
traitement  devra  dépendre  de  la  nature  des  symptômes. 
S'il  y  acoUapsus,  ou  le  combattra  par  les  moyens  ordi- 
naires, sans  en  oublier  les  injections  hypodermiques 
d'éther  :  on  injecte  un  gramme,  au  plus,  dans  la  partie  la 
plus  charnue  de  la  cuisse  et  on  répète  à  de  courts  inter- 
valles. Il  faut  faire  en  sorte  de  ne  pas  produire  une  réac- 
tion trop  vive  qui  pourrait  réveiller  l'hémorrhagie. 

Dans  ces  cas  la  douleur  est  constante,  toujours  très 
forte,  et  réclame  l'opium  à  forte  dose.  Quoique  bien  graves, 
ces  cas  ne  sont  pas  ceux  pourtant  qui  demandent  la  plus 
grande  habileté  ;  les  plus  difficiles  à  traiter  sont  encore 
ceux  dont  l'invasion  est  moins  accentuée  et  dont  la  mar- 
che est  lente.  Il  se  peut  que  la  tumeur  diminue  et  que 
l'absorption  s'opère  après  la  disparition  des  symptômes 
inflammatoires,  mais  plus  souvent  la  tumeur  devient  plus 
molle,  fluctuante,  la  température  s'élève  et  il  est  évi- 
dent que  la  suppuration  vase  montrer.  Quand  ces  modifi- 
cations se  produisent,  la  septicémie  est  à  redouter. 
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Il  devient  alors  quelquefois  nécessaire  de  ponctionner 
la  tumeur,  mais  on  ne  doit  y  avoir  recours  que  si  les 
symptômes  sont  graves  et  s'il  n'y  a  plus  lieu  d'espérer  que 
le  pus  se  fraiera  une  voie  à  travers  le  rectum  ou  le  vagin 

L'opération  décidée,  on  doit  se  servird'abord  d'un  a'^pi- 
rateur  pour  prévenir  autant  que  possible  l'entrée  de  l'air 
dans  la  tumeur  ;  mais  souvent  le  contenu  est  trop  épais 
pour  s'évacuer  par  le  moyen  de  l'aspirateur  et  on  se 
trouve  mévitablement  amené  à  pratiquer  une  large  inci- 
sion dans  le  cul-de-sac  péritonéal  postérieur.  Ces  cas 
heureusement,  sont  fort  rares  et,  parmi  ceux  que  vous 
rencontrerez,  très  peu  nécessiteront  Tintervention  chi- 
rurgicale. 


LEÇON  X. 
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Inflammation  chronique  du  col  ut&in.  —  Induration 
du  col.  —  Traitement.  —  Potasse  caustique.  —  L^pM- 
tion  locale,  —  Endome'trite,  —  Mndocermcite, 


Inflammation  chronique  du  col.  —  Dans  ma  dernière 
Icoon,  je  vous  ai  donné  un  aperçu  du  diagnostic  et  du 
traitement  des  formes  les  plus  aiguës  de  l'inflammation 
du  col,  se  terminant  par  la  congestion  et  l'hypertrophie 
de  la  muqueuse  du  canal  cervical  et  de  ses  follicules,  tan- 
dis que  la  partie  vaginale,  dépouillée  de  son  épithélium, 
est  recouverte  de  nombreuses  papilles  vasculaires.  Je 
vous  ai  dit  que  ces  papilles  qui  font  projection  sur  une 
surface  dénudée  et  rude,  et  qui  sécrètent  un  écoulement 
muco-purulent  abondant,  ont  été  prises  quelquefois  pour 
de  véritables  granulations,  et  en  vous  décrivant  cet  état, 
souvent  désigné  sous  le  nom  à' ulcération^  j'ai  ajouté  que 
le  terme  était  d'une  exactitude  douteuse,  parce  qu'il  n'y 
a  pas  expavation,  mais  seulement  légère  perte  de  sub- 
stance superficielle,  et  que  l'écoulement  est  simplement 
le  produit  ordinaire  de  toute  muqueuse  enflammée.  Au- 
jourd'hui, je  vais  vous  parler  d'une  aflection  plus  fré- 
quente, de  V inflammation  clironique  du  col. 

Dans  cette  maladie  vous  rencontrez  une  hypertrophie 
considérable,  avec  induration  de  tout  le  parenchyme  du 
col,  qui  est  dur  au  toucher  et  souvent  très  sensible.  L'exa- 
men per  vaginam  et  l'introduction  du  spéculum  sont  très 
douloureux,  les  rapports  sexuels  intolérables.  Cette  af- 
fection est  souvent  associée  à  une  flexion  utérine,  et  le 
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fond  devient  alors  aussi  sensible  que  le  col.  En  décou- 
vrant le  col  avec  le  spéculum,  on  trouve  souvent  sa  sur- 
face à  l'état  normal,  et  s'il  y  a  des  érosions,  elles  sont 
généralemeùt  limitées  à  un  petit  espace  autour  de  l'orifice 
externe,  qui  est  ordinairement  dilaté  :  chez  les  femmes 
multipares,  le  col  est  quelquefois  nodule  et  irrégulier,  pro- 
bablement par  suite  de  petites  déchirures  qui  se  sont  pro- 
duites pendant  le  travail;  vous  voyez  aussi  s'échapper  des 
lèvres  de  l'orifice  l'écoulement  glaireux  pathognomoni- 
que  d'une  affection  du  canal  cervical. 

Ces  cas  d'inflammation  chronique  et  d'induration  du 
col  avec  peu,  ou  point,  d'érosion  de  la  muqueuse,  se  ren- 
contrent principalement  chez  les  femmes  du  peuple  qui 
quittent  le  lit  et  reprennent  leurs  occupations  peu  de 
jours  après  un  accouchement  ou  une  fausse  couche;  ce- 
pendant vous  en  verrez  aussi  d'assez  nombreux  exemples 
chez  des  femmes  de  la  classe  aisée. 


Symptômes.  —  Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  do  maladie 
plus  pénible  que  l'inflammation  chronique  du  col  ;  les 
douleurs  dans  les  reins  et  la  région  ovarienne,  celles  qui 
sont  ressenties  dans  les  cuisses,  sont  plus  intenses,  sou- 
vent, que  dans  la  forme  aiguë.  La  malade  paraît  souffrir 
constamment  avec  une  aggravation  quand  elle  se  fatigue, 
si  elle  prend  froid  et  à  l'approche  des  époques  mens- 
truelles. Joignez  Virritation  de  la  vessie  qui  se  manifeste 
par  des  envies  d'uriner  fréquentes,  et  qui  constitue  sou- 
vent un  symptôme  des  plus  fatigants  et  des  plus  insuppor- 
tables. 

Ce  symptôme,  d'après  Churchill,  est  commun  à  toutes 
les  aff'ections  utérines,  mais  je  crois  l'avoir  constaté  plus 
fréquemment  dans  l'inflammation  chronique  du  col,  l'an- 
téflexion  de  l'utérus  étant  exceptée. 

En  résumé,  quoique  l'inflammation  chronique  du  col 
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n'ait  pas  par  elle-même  d'influence  sur  la  durée  de  la  vie, 
la  malade  n'en  est  pas  moins  une  malheureuse  infirme 
pour  laquelle  l'existence  devient  un  fardeau. 

Cette  douleur  incessante  et  ces  tourments  continuels 
font  souvent  croire  à  la  malade  qu'elle  est  atteinte  d'un 
cancer  ;  mais  la  mobilité  de  l'utérus,  l'absence  d'héraor- 
rhagies  et  d'écoulement  fétide  vous  serviront  à  faire 
comprendre  à  votre  cliente  que,  bien  qu'elle  soit  depuis 
longtemps  en  proie  à  la  maladie,  elle  n'est  pas,  pour  cela, 
sous  l'influence  d'une  affection  maligne.  L'induration, 
qui  résulte  de  l'inflammation  chronique  du  col,  est  aussi 
très  difi'érente  de  l'induration  produite  par  le  dépôt  de 
matière  cancéreuse  ;  dans  le  premier  cas,  la  surface  est 
lisse,  dans  le  second,  elle  est  presque  toujours  irrégulière 
et  présente  souvent,  en  un  point,  un  rebord  à  pic,  qui  dé- 
note l'ulcération  cancéreuse. 

J'ai  vu  confondre  les  nodosités  qu'on  remarque  quel- 
quefois sur  les  lèvres  du  col  des  multipares,  lorsque  le 
col  s'est  induré,  avec  une  aff'ection  maligne,  quoique  le 
toucher  des  saillies  irrégulières,  disposées  autour  de  l'ori- 
fice externe,  donne  une  sensation  bien  diff'érente  de  celle 
du  cancer.  D'après  le  D""  Bcnnett,  Vindtiration  qui  sur- 
vient dans  les  cas  d'inflammation  chronique  du  col  est 
due  à  un  épanchcment  de  lymphe  plastique  dans  le  tissu 
même  du  col. 

Je  vous  ai  déjà  fait  observer  que  dans  l'inflammation 
chronique,  on  trouvait  rarement  des  érosions  étendues  de 
la  surface  vaginale  du  col,  et  il  n'est  pas  facile  d'en  don- 
ner l'explication  ;  je  serais  tenté  de  croire  que  la  marche 
de  la  maladie  est  tellement  lente  que,  pendant  que  la  lym- 
phe se  dépose  dans  la  substance  du  col,  sa  muqueuse 
échappe  àl'aff'ection. 

La  muqueuse  du  canal  cervical,  au  contraire,  est  sou- 
vent intéressée  à  un  degré  plus  ou  moins  grand  ;  elle  n'est 
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pas  vasculairc  et  engorgée  comme  dans  la  forme  aiguë  ; 
elle  est  épaissie  et  hypertrophiée. 

Dans  la  forme  aiguë,  le  col,  mou,  tuméfié,  à  surface 
dépouillée  de  a)n  épithéliura,  sécrète  un  liquide  muco- 
purulent  ahondànt;  le  canal  cervical  est  malade  et  la 
menstruation  esl  beaucoup  augmentée. 

Dans  la  forme  chronique,  le  col  est  résistant,  induré, 
sa  muqueuse  paraît  saine.  Du  canal  s'échappe  un  liquide 
abondant  et  glaireux,  qui  révèle  l'inflammation  de  la  mu- 
queuse cervicale.  La  menstruation  ost  presque  toujours 
diminuée.  Ces  cas  ont  longtemps  fait  le  désespoir  des 
médecins,  non  parce  qu'ils  mettent  la  vie  en  danger  ou 
qu'ils  peuvent  l'abréger,  mais  par  l'impuissance  dos  trai- 
tements autrefois  adoptés. 

Traitement  de  l'inflammation  chronique  du  col.  — 
Il  y  a  plusieurs  traitements  proposés  contre  l'affection  qui 
nous  occupe.  Le  nitrate  d'argent,  l'acide  nitrique,  le  ni- 
trate de  mercure  et  l'iode  ont  été  tour  à  tour  employés 
avec  le  même  insuccès.  On  a  encore  soumis  les  malades 
à  un  traitement  prolongé  à  Viodm'e  de  potassium  et  au 
bichlorure  de  mercure^  sans  bénéfice  pour  la  maladie  lo- 
cale et  sans  doute  au  préjudice  de  la  santé  générale.  D'a- 
près mon  expérience,  les  remèdes  sont  tous  plus  ou  moins 
sans  effet. 

Le  peu  de  succès  obtenu  par  les  moyens  ordinaires  a 
conduit  J.  Simpson  à  essayer  la  potasse  caustique,  direc- 
tement appliquée  sur  le  col  induré,  «  en  partie  dans  le  but 
de  détruire  les  tissus  indurés  par  leur  mortification  di- 
recte, en  partie  pour  ramollir  ce  qui  reste,  en  y  détermi- 
nant une  nouvelle  réaction  inflammatoire  ».  Il  trouve 
cette  méthode  «  plus  facile >  plus  expéditive  et  plus  sûre 
dans  ses  résultats  que  les  autres  ».  Personnellement  j'ai 
fait  usage  de  la  potasse  caustique  avec  succès  et  sans  ac- 
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cidents  fâcheux  après  son  application.  Je  ne  compte  pas 
d'une  façon  absolue  sur  ses  effets  dans  l'inflammation 
chroni(|uo  du  col,  mais  je  n'hésite  pas  à,  l'employer  quand 
tous  mes  autres  moyens  habituels  ont  fait  défaut. 

Je  vous  ai  déjà  indiqué  la  manière  d'appliquer  la  po- 
tasse caustique,  et  les  précautions  à  prendre  pour  préve- 
nir les  lésions  du  vagin;  je  n'y  reviendrai  pas,  seulement 
je  vous  avertirai  que  si  l'induration  est  très  prononcée, 
une  seule  application  sera  rarement  suffisante  et  qu'il 
faudra  la  répéter  une  seconde  et  même  une  troisième  fois, 
après  un  intervalle  de  deux  et  trois  semaines. 

Comme  autre  mode  de  traitement  de  valeur,  on  appli- 
que le  cautère  actuel  sur  le  col  hypertrophié  ;  mais,  au 
lieu  d'une  pièce  métallique,  chauffée  à  blanc,  j'emploie 
généralement  le  thermo-cautère  ou  des  crayons  de  char- 
bon eiubrasi^s,  et  préparés  à  cet  effet  (1).  Je  m'étendrai 
plus  loin  sur  l'emploi  du  cautère  actuel. 

Le  D""  Greenhalgh  traite  ses  malades  avec  le  coton  iodé, 
qu'il  applique  sur  le  col.  On  sature  complètement  le  co- 
ton de  glycérine,  puis  on  ajoute  une  'orte  solution  d'iode 
qui,  par  la  pression  en  vase  clos,  pénètre  uniformé- 
ment; 25  0/0  d'iode  peuvent  se  combiner  ainsi  avec  le  co- 
ton. Le  volume  ou  le  poids  du  bourdonnet  de  coton  dont 
on  doit  se  servir,  est  déterminé  par  la  quantité  d'iode 
requise. 

On  porte  sur  le  col  un  bourdonnet  du  volume  néces- 
saire, et  on  applique  par-dessus  un  autre  bourdonnet  de 
coton  saturé  de  glycérine  ;  à  l'un  et  à  l'autre  on  a  préa- 
lablement fixé  un  fil  qui  doit  faciliter  leur  extraction.  Le 
coton  iodé  exerce  nne  influence  certaine  sur  le  col,  et 


(1)  Voir  Leçon  XVII.  — Voici  leur  composition  :  Nitrate  de  po- 
tassa, 1  gr.  20  cent.;  charbon,  12  grammes;  poudre  d'acacia, 
1  gr.  70;  eau  en  quantité  suffisante  pour  former  une  pâte  que  l'on 
coupe  en  crayons.  (Note  de  l'auteur.) 
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son  emploi  a  été  souvent  suivi  d'une  amélioration  sensi- 
ble, mais  j'ai  trouvé  que  les  malades  ne  pouvaient  sup- 
porter le  goflt  iodé  qu'elles  perçoivent  peu  après  son  ap- 
plication, et  qui  persiste  longtemps.  Chez  quelques-unes, 
le  coton  iodé  produit  aussi  une  grande  irritation  vagi- 
nale, quoique  le  plus  souvent  la  glycérine  prévienne  cette 
complication. 

Quelquefois  j'ai  obtenu  une  sensible  amélioration,  en 
ponctionnant  plusieurs  fois  le  col  et  soustrayant  ainsi  lo- 
calement du  sang.  Permettez-moi  de  vous  donner,  à  l'ap- 
pui, l'observation  d'une  des  malades  tout  dernièrement 
traitée  dans  ce  service. 

M"'"  V...,  40  ans  ;  deux  enfants,  le  second  après  un  in- 
tervalle de  dix-neuf  ans.  Ses  règles  ont  toujours  été  ré- 
gulières, excepté  dans  les  sept  derniers  mois,  pendant 
lesquels  elles  ne  parurent  que  deux  fois,  la  dernière  fois 
il  y  a  trois  mois.  Elle  accuse  des  douleurs  do  reins  dans 
le  côté  droit,  s'étendant  jusqu'à  la  hanche.  Leucorrhée 
abondante.  Col  dans  un  état  exactement  semblable  à  ce» 
lui  que  j'ai  décrit  dans  une  dernière  observation.  Entrée 
à  l'hôpital  le  22 avril  dernier.  Ce  même  jour,  ponction  du 
col  qui  saigne  largement. 

2  mai.  Nouvelle  scarification  du  col;  la  malade  dit  avoir 
eu  ses  règles  deux  jours  après  la  dernière  visite. 

Le  3.  Les  douleurs  ont  beaucoup  diminué,  le  col  est  de 
nouveau  scarifié,  et  l'opération  est  ensuite  renouvelée, 
chaque  semaine,  jusqu'au  20  juin.  Ce  jour-là  la  malade 
dit  qu'elle  se  trouve  très  soulagée,  et  qu'elle  a  eu  de  nou- 
veau ses  règles,  sans  éprouver  de  douleurs. 

27 juin.  Les  douleurs  ont  disparu,  le  col,  quoique  tou- 
jours induré,  n'est  plus  sensible  au  toucher. 

Vqici  donc  une  femme  dont  la  menstruation,  avant  les 
déplétions  locales,  était  irrégulière,  pauvre  et  doulou- 
reuse, qui  souffrait  constamment  de  douleurs  de  reins  et 
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de  côté,  et  chez  laquelle  vous  pouvez  apprécier  l'effica- 
cité du  traitement. 

Jusqu'ici  je  ne  vous  ai  parlé  que  de  l'inflammation  du 
col  utérin  et  de  la  muqueuse  qui  tapisse  le  canal  cervical, 
mais  le  corps  de  l'organe  s'enflamme  également  et  l'endo- 
métrite  est  une  maladie  très  commune. 


ENDOMÉTRITE  CHRONIQUE. 

Je  tiens  à  vous  faire  comprendre  que  quand  je  dis  en- 
dométrite,  j'entends  parler  de  l'inflammation  de  l'inté- 
rieur du  corps  utérin  seulement,  c'est-à-dire  de  cette  par- 
tie qui  s'étend  depuis  l'orifice  interne  jusqu'au  haut  de 
l'organe. 

C'est  à  tort,  selon  moi,  qu'on  applique  ce  terme  à  l'in- 
flammation de  toute  la  partie  interne  de  la  matrice,  la 
partie  interne  du  canal  cervical  comprise.  L'inflammation 
de  cette  dernière  partie  devrait  être  désignée  sous  le  nom 
d'endoce7'vicite  qu'emploie  Marion  Sims,  et  que  je  préfère 
parce  que,  mieux  que  tout  autre,  il  définit  la  maladie. 
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Causes.  —  L'endométrite  était  autrefois  regardée 
comme  une  affection  rare  ;  maintenant  que  ses  symptômes 
sont  mieux  connus,  on  l'observe  fréquemment.  On  la  ren- 
contre chez  les  femmes  qui  n'ont  jamais  eu  d'enfants,  et 
même  chez  les  filles  vierges  ;  elle  résulte  souvent,  après 
l'accouchement,  de  la  subinvolution  do  l'utérus  et,  dans 
les  cas  graves,  elle  peut,  quoique  rarement,  se  terminer 
par  la  désorganisation  romplète  de  la  muqueuse  intra- 
utérine. 

L'endométrite  chronique  se  divise  en  deux  classes,  se- 
lon qu'elle  survient  chez  des  femmes  qui  ont  eu  des  en- 
fants ou  chez  des  femmes  qui  n'en  ont  jamais  eu,  et  la 
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marche,  les  symptômes,  le  traitement,  sont  essentielle- 
ment différents. 

y  envisagerai  d  abord  la  maladie  survenant  chez  des 
femmes  ayant  eu  des  enfants.  —  Dans  la  majorité  des 
cas,  l'attention  de  la  malade  est  éveillée  par  l'irrégularité 
de  la  menstruation,  son  abondance  et  les  douleurs  qu'elle 
occasionne.  En  général,  il  y  a  leucorrhée.  On  trouve  le 
col  épaissi,  l'orifice  externe  béant,  quelquefois  les  lè- 
vres éversées  et  couvertes  d'érosions  granulaires;  on 
constate  un  écoulement  abondant,  opaque,  épais  et  tenace. 
Le  canal  cervical  est  également  dilaté,  et  la  sonde  pénè- 
tre facilement  à  travers  l'orifice  externe  entrouvert. 
Toutefois  la  sonde  provoque  souvent  de  la  douleur,  soit 
à  son  passage  à  l'orifice  interne,  soit  quand  elle  atteint  le 
fond  de  l'organe. 

Si  la  sonde  éveille  de  la  douleur  par  son  passage  à  tra- 
vers l'orifice  interne,  je  crois  que  la  menstruation  devra 
toujours  être  douloureuse;  elle  ne  le  sera  pas  si  la  sensi- 
bilité a  son  siège  au  fond  de  l'utérus.  Le  D'Routh  avance 
qu'il  peut  arriver  que  la  partie  interne  de  la  matrice 
comprise  entre  les  deux  orifices  des  trompes  de  Fallopo 
soit  seule  affectée  et  il  donne  à  cet  état  le  nom  d'en- 
domc'lrite  du  fond.  Quant  à.  moi,  je  doute  fort  que  l'in- 
flammaiion  se  limite  jamais  à  une  étendue  aussi  res- 
treinte. 

A  mesure  que  progresse  la  maladie,  la  muqueuse  du 
corps  de  l'utérus  se  désorganise,  et  cette  désorganisation 
se  manifeste,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  par  le  trouble  de  la 
menstruation  qui  devient  douloureuse,  ou  excessive,  ou 
les  deux  à  la  fois  ;  c'est  à  cette  période  seulement  que  la 
malade  vient  nous  consulter  en  se  plaignant  immanqua- 
blement de  douleurs  de  rein,  de  pesanteur  dans  le  bas- 
sin et  quelquefois  de  ténesme  utérin.  Contrairement  à  ce 
qui  se  produit  chez  les  filles  ou  les  femmes  stériles,  l'cn- 
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(lométrite  chronique  ne  provoque  que  peu  de  malaise  et 
de  troubles  constitutionnels  chez  les  femmes  qui  ont  eu 
des  enfants,  à  moins  que  la  malade  ne  soit  épuisée  par 
des  hémorrhagies  abondantes  et  répétées. 

Voici  un  exemple  à  l'appui  de  cette  bénignité:  M""«  X.., 
25  ans,  est  accouchée  il  y  a  trois  ans  de  son  unique  en- 
fant, qu'elle  nourrit  quelques  mois,  jusqu'au  moment  où, 
la  menstruation  s'étant  rétablie  régulièrement,  elle  le  se- 
vra. Peu  après  son  mari  tomba  malade  et  elle  lui  pro- 
digua jour  et  nuit  les  soins  nécessaires  sans  que  sa  santé 
se  trouvât  altérée. 

Ce  fut  un  an  plus  tard  que  les  retours  répétés 
d'une  menstruation  excessive,  accompagnée,  en  dernier 
lieu,  de  douleurs  aiguës,  la  décidèrent  à  demander  nos 
soins. 

L'orifice  externe  était  très  dilaté,  le  canal  cervical  ob- 
strué par  un  mucus  épais  et  sem-ipurulcnt.  La  sonde,  en 
atteignant  l'orifice  interne,  provoquait  des  douleurs  très 
aiguës.  J'appliquai  l'acide  phénique  sur  le  fond  de  la  ma- 
trice, deux  fois  par  semaine  pendant  deux  mois,  et  la  pre- 
mière apparition  des  règles,  qui  furent  très  abondantes 
et  durèrent  sept  jours,  se  fit  sans  douleur;  il  en  fut  de 
même  de  la  seconde  qui  se  termina  en  quatre  jours.  De- 
puis, la  menstruation  a  toujours  été  normale  et  le  catar- 
rhe utérin  a  disparu. 

Traitement.  —  Le  traitement  que  je  viens  d'indiquer 
est  souvent  efficace  dans  les  cas  récents,  mais  si  la  mala- 
die est  ancienne,  s'il  y  a  écoulement  abondant  ou  ménor- 
rhagie,  il  faut  agir  plus  énergiquement. 

Lorsque  la  sensibilité  est  grande,  on  doit  recourir  aux 
déplétions  sanguines  locales  et  c'est  une  règle  qui  souf- 
fre peu  d'exceptions.  La  saignée  diminuera  considérable- 
ment la  douleur  et  aidera  l'action  du  traitement,  qu'il  soit 
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administré  par  les  voies  digcstivos  ou  directement  appli- 
qué sur  la  surface  malade. 

La  deplëtion  sanguine  locale  est  un  ancien  procédé 
revenu  en  faveur.  Elle  était  tombée  en  désuétude  proba- 
blement parce  qu'on  employait  les  sangsues  qui  sont  in- 
commodes et  peuvent  donner  lieu  à  des  accidents  désa- 
gréables ;  quelquefois  en  effet,  la  sangsue  ne  veut  pas 
mordre  ou  elle  s'introduit  dans  le  vagin  et  y  détermine 
des  hémorrhagies  difficiles  à  arrêter  et  alarmantes.  Il  peut 
encore  se  faire,  malgré  toutes  les  précautions,  qu'elle 
s'introduise  dans  l'orifice  externe,  accident  qui  m'est  ar- 
rivé une  ou  deux  fois.  La  sangsue  est  bientôt  rejetée,  ce- 
pendant une  malade  m'a  affirmé  en  avoir  gardé  une  pen- 
dant douze  heures  dans  Vutérus.  Si  telles  senties  raisons 
qui  font  que  l'application  de  sangsues  compte  peu  de  par- 
tisans, les  émissions  sanguines  locales  n'en  constituent 
pas  moins  un  traitement  préliminaire  très  précieux. 

Je  les  pratique,  comme  vous  savez  en  scarifiant  le  col. 
S'il  est  mou  et  spongieux  il  faut  être  prud£jiL  et  une  ou 
deux  incisions,  profondes  de  2  millimètres  et  demi,  pro- 
duiront ordinairement  un  écoulement  sanguin  suffisaht, 
en  cas  contraire  on  incise  plus  profondément.  Si  le  col 
est  induré  la  pointe  du  bistouri  sera  poussée  assez  loin. 
Par  ce  procédé  on  peut  régler  avec  précision  la  quantité 
de  sang  à  soustraire,  l'opération  se  fait  en  quelques  mi- 
nutes et  sans  causer  de  douleurs.  L'hémorrhagie  cesse 
généralement  quand  on  retire  le  spéculum,  et,  si  elle  se 
continue,  on  introduit  dans  le  vagin  un  tampon  de  char- 
pie ou  de  coton  qu'on  laisse  en  place  pendant  quelques 
heures. 

La  déplétion  sanguine  locale  n'a  pas  autant  d'effica- 
cité dansl'endométrite  du  corps  que  dans  les  cas  de  con- 
gestion du  col,  pour  lesquels  le  soulagement  sera  propor- 
tionné à  la  gravité  de  l'afl'ection. 
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Toutefois  la  saignée  n'est  qu'un  moyen  préliminaire 
dans  le  traitement  de  l'endométrito  et  il  est  indispensable 
d'agir  directement  sur  la  surface  malade,  c'est-à-dire  sur 
la  muqueuse  qui  tapisse  le  corps  de  l'utérus. 

Il  y  a  trois  manières  de  pratiquer  les  apxilications 
intra-utérines  :  1°  en  injectant  des  liquides  dans  la  cavité; 
2°  en  introduisant  un  morceau  de  caustique  solide 
au  moyen  du  iiorte-caustique  intra-ut&in  de  Simpson  ; 
3°  en  portant  jusqu'au  fond  de  l'organe  un  stylet  armé 
d'une  couche  de  ouate  saturée  d'acide  nitrique,  d'acide 
carbolique  ou  do  tout  autre  agent  énergique. 

Je  n'ai  jamais  expérimenté  la  première  manière  à 
cause  des  accidents  qu'elle  peut  entraîner,  parce  qu'elle 
est  plus  infidèle  que  les  autres  et  donne  des  résultats 
moins  satisfaisants. 

J'ai  eu  recours  souvent  à  la  seconde  et  j'ai  trouvé 
qu'elle  donnait  d'excellents  résultats  dans  les  cas  de  sub- 
involution,  quand  il  n'y  a  pas  d'inflammation,  mais  j'ai  eu 
à  m'en  louer  fort  peu  pour  le  traitement  de  l'endomé- 
trite. 

La  troisième  méthode  qui  consiste  à  badigeonner  l'inté- 
rieur de  l'utérus  avec  des  caustiques  énergiques,  en  tête 
desquels  je  place  l'acido  nitrique  fumant,  est  aujourd'hui 
adoptée  en  Amérique  comme  en  Angleterre. 

La  grande  répugnance  que  témoignent  encore  certains 
praticiens  à  appliquer  à  l'intérieur  de  la  matrice  des 
agents  aussi  puissants  n'est  aucunement  fondée. 

L'acide  nitrique  sagement  employé  cause  rarement  de 
la  douleur  (1).  Sous  ce  rapport  l'application  difïère  tota- 
lement des  injections  -intra-utérines  de  solutions  caus- 
tiques, même   faibles,  qu'on  a  vues  suivies   d'accidents 
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(1)  Voir  Leçon  XVII  pour  le  mode   d'application    de    Tacide  ni- 
trique. 
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graves  et  même  de  mort.  C'est  pourquoi,  si  je  vous  con- 
seille, comme  sûr,  l'emploi  de  l'acide  nitrique  ou  du  ni- 
trate d'argent  solide  à  l'intérieur  de  l'utérus,  je  m'élève 
contre  l'injection  intra-utérine  de  tout  liquide  dans  le 
traitement  de  l'endométrite. 

Parmi  les  cas  nombreux  d'endoraétrite  chronique  que 
j'ai  traités  par  l'acide  nitrique,  je  vous  citerai,  en  quel- 
ques mots,  le  suivant  ; 

La  malade  était  veuve  ;  elle  avait  eu  trois  ans  aupara- 
vant un  enfant.  Ses  règles  étaient  devenues  abondantes  et 
très  douloureuses.il  y  avait,  au  côté  gauche,  une  forte 
douleur,  plus  forte  en  un  point  situé  à  égale  distance  de 
la  colonne  vertébrale  et  de  la  crête  iliaque.  Cette  dou- 
leur qui  d'abord  n'existait  qu'à  l'époque  menstruelle, 
était  devenue  continue,  s'exaspérant  pendant  les  règles 
et  devenant  parfois  intolérable.  Il  y  avait  aussi  sensibilité 
au-dessus  do  l'ovaire  droit.  L'utérus,  sensible  au  toucher 
et  hypertrophié,  était  en  rétroflcxion.  Le  passage  de 
l'hystéromètrc  était  douloureux  et  il  s'écoulait  du  sang 
quand  on  le  retirait.  Le  col  était  tuméfié  et  très  engorgé. 

Pour  diminuer  cette  intumescence  je  scarifiai  le  col 
qui  saigna  abondamment  et  pour  atténuer  la  congestion 
ovarienne,  je  prescrivis  1  gramme  30  cent,  de  bromure 
de  potassium,  à  prendre  trois  fois  par  jour.  Le  traite- 
n^ent  fut  continué  pendant  quelque  temps  et  la  scarifi- 
cation renouvelée  tous  les  cinq  jours.  L'engorgement  du 
col  diminua  ainsi  que  l'abondance  de  la  menstruation  et 
l'intensité  de  la  douleur  ovarienne  ;  mais  pour  une  inter- 
ruption de  quelques  jours  dans  le  traitement,  tous  les  fâ- 
cheux symptômes  réapparurent  et  j'en  acquis  la  conviction 
qu'on  n'obtiendrait  aucune  amélioration  permanente  sans 
traiter  directement  l'intérieur  de  la  matrice.  J'exposai 
donc  mon  opinion  sur  la  nature  du  mal  à  cette  dame  et  à 
son  fils,  qui  était  chirurgien,  et  le  traitement  qui  devait 
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alléger  ses  souffrances  fut  accepté  volontiers.  Après  dila- 
tation du  canal,  suffisante  pour  permettre  l'introduction 
du  doigt,  à  travers  l'orifice  interne,  jusqu'au  fond  do  l'or- 
gane, je  trouvai  la  muqueuse  interne  rugueuse  et  recou- 
verte de  granulations.  La  lèvre  saisie  ovec  une  pince 
érigne  fut  attirée  en  bas  et  une  tige  armée  de  charpie 
saturée  d'acide  nitrique  fumant  fut  portée  et  maintenue 
quelques  secondes  sur  le  fond  de  l'utérus.  L'application 
fut  renouvelée  une  deuxième  fois  pour  obtenir  l'entière 
cautérisation 

Il  n'y  eut  pas  de  douleurs,  cependant,  je  fis,  par  me- 
sure de  prudence,  garder  le  lit  pendant  plusieurs  jours. 
Les  règles  qui  suivirent  vinrent  un  peu  avant  leur  temps 
et  furent  abondantes,  mais  moins  douloureuses.  Depuis  ce 
moment  l'état  s'est  de  jour  en  jour  amélioré,  si  bien  qu'à 
présent  les  périodes  qui  ne  sont  plus  que  de  trois  ou  quatre 
jours,  ne  provoquent  plus  de  douleurs.  Cette  malade  avait 
été  soumise  à  divers  traitements  avant  de  se  mettre 
entre  mes  mains.  Je  dois  vous  fai?e  observer  que  si  l'acide 
nitrique  est  appliqué  peu  de  temps  avant  les  règles,  celles- 
ci  seront  probablement  abondantes,  mais  qu'il  n'en  faut 
pas  conclure  à  l'inefficacité  du  traitement,  les  règles  sui- 
vantes, comme  chez  ma  cliente,  devenant,  en  général, 
normales. 

Pour  éviter  tout  malatendu,  je  dois  ajouter  qu'en  re- 
commandant ce  traitement  pour  l'endométrite,  je  ne  fais 
allusion  qu'aux  cas  accompagnés  de  ménorrhagie,  d'écou- 
lement purulent  ou  de  catarrhe  utérin  abondant,  ou  aux 
cas  dans  lesquels  on  n'a  pu  réussir  après  avoir  entière- 
ment et  avec  persévérance  tenté  les  autres  moyens. 

Quand  je  traitais  cette  malade,  je  ne  me  servais  pas 
encore  de  ma  canule  (1)  en  platine  dont  l'emploi  me  pcr- 
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(1)  Voyez  Leçon  XVII. 
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met  maintenant  souvent  d'éviter  la  dilatation  du  col  pour 
le  traitement  de  l'ondométrite.  Cette  nouvelle  manière 
d'opérer  évite  des  souffrances  et  est  très  efficace  quand 
on  la  pratique  avec  soin. 

Si  Fendométrite  existe  de  longue  date,  la  muqueuse  uté- 
rine est  épaissie  ou  même  recouverte  d'clevures  nom- 
breuses, quelquefois  petites,  d'autres  fois  assez  grosses 
pour  que  le  doigt,  introduit  par  le  col,  puisse  les  percevoir; 
pour  détruire  ces  fongosités,  on  est  généralement  obligé 
de  se  servir  de  la  curette  et  d'appliquer  ensuite  l'acide 
nitrique. 

Je  vous  ai  déjà  parlé  de  cet  état  fongueux  à  propo?  de 
le  mônorrhagie,qui  encst  la  conséquence  presque  imman- 
quable. Nous  en  avons  un  exemple  dans  notre  service  et 
dans  une  de  nos  précédentes  leçons  {LeçonY)  je  vous  ai 
donné  tous  les  détails  de  l'observation.  L'irritation  de  la 
vessie  était  si  prononcée  que  depuis  des  années  la  malade 
était  obligée  de  se  lever  toutes  les  heures  pour  uriner. 
C'était  pour  elle  le  symptôme  le  plus  intolérable,  mais  la 
ménorrhagie,  qui  s'était  aggravée  depuis  dix  ans  et 
l'avait  complètement  rendue  exsangue,  était  réellement 
la  manifestation  lapins  redoutable  de  sa  maladie.  .Je  di- 
latai le  col,  je  passai  le  doigt  jusque  sur  le  fond  do  l'uté- 
rus ût  je  trouvai  la  muqueuse  rugueuse  et  à  l'état  granu- 
leux. Je  cautérisai  avec  l'acide  nitrique  fort  et  j'eus  la 
satisfaction  de  voir  disparaître  l'irritation  de  la  vessie; 
quelques  semaines  après,  ma  malade  était  complètement 
guérie  de  la  ménorrhagie  dont  elle  était  depuis  si  long- 
temps affectée. 

L'endométrite,  je  vous  l'ai  déjà  dit,  se  complique, 
souvent  d'endo-cervicito  et  comme  c'est  cette  dernière 
qui  se  trouve  laplus  apparente,  c'est  à  elle  qu'on  pourra 
être  tenté  d'attribuer  tous  les  symptômes;  l'endométrite 
pourra  donc  passer  inaperçue  jusqu'au  jour   où,  l'affec- 
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tion  du  col  disparue,  on  sera  surpris  de  constater  que  les 
souffrances  subsistent  les  mômes. 

r/estce  que  M.  Sims  fait  ressortir  dans  son  ouvrage, 
On  utcritie  surgery,  et  ce  dont  je  puis,  de  mon  côté,  con- 
firmer l'exactitude. 
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L'endomcirite  survenant  chez  les  femmes  vierges,  ou 
celles  qui  nont  j)as  eu  d'enfants,  offre  une  marche  toute 
différente. 

C'est  pour  faire  cesser  la  stérilité  ou,  plus  souvent  en- 
core, pour  obtenir  le  soulagement  dos  douleurs  éprouvées 
à  chaque  époque  cataméniale  que  les  malades  se  présen- 
teront devant  vous. 

Commençons  par  supposer  que  la  femme  est  mariée. 
Si  vous  la  questionnez  sur  ses  antécédents,  elle  répondra 
généralement  qu'avant  son  mariage  la  menstruation 
était  normale,  ou  au  moins  qu'elle  était  peu  douloureuse, 
qu'après  son  mariage  cette  fonction  est  devenue  de  plus 
en  plus  douloureuse,  au  point  de  la  forcera  venir  deman- 
der du  soulagement. 

L'examen  vous  fora  voir  un  col  allongé,  tuméfié  et  con- 
gestionné. Souvent  aussi  (je  crois  pouvoir  dire  dans  la 
majorité  des  cas),  vous  constaterez  une  antéflexion, 
quelquefois  une  rétroflexion  ;  l'orifice  sera  petit  et  annu- 
laire, et  fréquemment  s'en  échappera  un  écoulement  vis- 
queux. 

Voici,  d'après  moi,  comment  on  peut  expliquer  la  pa- 
thologie et  l'étiologie  de  cette  maladie  :  la  femme  affec- 
tée présente  toujours  un  canal  cervical  resserré,  avec  un 
col  conique,  ou  bien  un  utérus  antéfléchi  ;  avant  le  ma- 
riage, le  canal,  si  étroit  qu'il  fût,  suffisait  à  l'écoulement 
du  flux  menstruel,  mais  sous  l'influence  de  l'excitation 
causée  par  les  rapports  sexuels,  une  quantité  de  sang  plus 
considérable  afflue  vers   l'utérus   et  les  ovaires,  la  mu- 
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queuse interne  et  celle  du  col  sont  anormalement  vasculaires 
et  gonflées  et,  comme  conséquence,  le  sang  fournit  au 
moment  des  époques  menstruelles  devient  plus  abondant. 
Le  gonflement  do  la  muqueuse  au  niveau  de  l'orifice 
interne  et  dans  le  canal,  rétrécit  le  passage,  le  rend  pres- 
que imperméable,  et  l'écoulement  menstruel  se  trouvant 
retardé,  le  sang  se  coagule  dans  un  utérus  distendu  où  il 
agit  comme  un  véritable  corps  étranger  ;  il  stimule  les 
contractions  et  ce  n'est  qu'au  prix  de  grandes  soufi'rances 
qu'il  est  expulsé.  La  femme  se  trouve  momentanément 
soulagée,  mais  tout  cet  ensemble  de  symptômes  va  se  ré- 
péter indéfiniment  et,  avec  le  temps,  la  muqueuse  intra- 
utérine  restera  dans  un  état  permanent  d'irritation.  Les 
soufi'rances,  limitées  d'abord  à  la  seule  période  mens- 
truelle, se  prolongeront  par  suite  de  l'état  morl)lde  delà 
muqueuse  intra-utérine,  dont  la  sécrétion  est  augmentée 
et  môme  modifiée  dans  .sa  nature,  elle  est  visqueuse  et 
s'échappe  lentement  de  l'utérus. 

Souvent  l'obstacle  mécanique  est  tellement  prononcé 
que  la  distension  de  la  cavité  utérine  devient  permanente  ; 
tout  l'organe  s'hypertrophie  et  cette  complication  ajoute 
à  l'irritation  de  la  muqueuse,  et  apporte  à  la  malade  un 
surcroît  d'angoisses  et  de  douleurs. 

Quand  l'afl'ection  utérine  est  négligée,  tout  le  système 
s'en  ressent,  les  ovaires  surtout  sont  disposés  à  devenir 
malades,  il  semble  que  l'irritation  utérine  se  propage  jus- 
qu'à eux  ;  ils  deviennent  plus  volumineux,  sensibles  au 
toucher  et  sont  la  cause  de  grandes  douleurs  ;  souvent  la 
vessie  se  prend  également  et  devient  irritable.  On  observe 
encore  divers  symptômes  :  les  seins  sont  douloureux, 
l'appétit  tombe,  il  y  a  quelquefois  des  nausées  et  môme 
des  vomissements.  En  un  mot,  l'endométrite  chronique 
chez  la  femme  uuUipare  constitue  une  maladie  des  plus 
sérieuses  par  les  grandes  soufi'rances  qu'elle  détermine  et 
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parce  que  iiisensiblomont,  mais  sûrement,  elle  ruincla  santé 
et  conduit  à  la  stérilité. 

L'ontlométritc  chronique  est  malheureusement  très  re- 
belle, et  dans  les  cas  anciens  on  doit  conserver  peu  d'es- 
poir de  l'amender  d'une  manière  sensible.  Si  elle  est  en- 
core récente,  on  peut  entrevoir  la  guérison,  mais  il  no 
faut  pas  perdre  de  vue  la  pathologie  de  la  maladie,  qui 
dépend  de  la  conicité  du  col,  de  la  coarctation  du  canal, 
de  l'antéflexion  de  Torgane,  toutes  causes  qui  s'opposent 
au  libre  écoulement  des  règles  et  de  la  sécrétion  yisqueuse 
fournie  par  la  muqueuse  altérée.  La  première  indication 
pour  obtenir  la  guérison  est  donc  do  frayer  une  voie  suf- 
fisante aux  liquides  renfermés  dans  l'utérus. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  n'y  a  pas  deux  moyens  : 
il  faut  diviser  le  col  ;  telle  est  ma  règle  et  elle  souffre 
pou  d'exceptions.  Il  est,  pour  ainsi  dire,  impossible  do 
guérir  l'endométrite  chronique  chez  la  nullipare,  quand 
le  col  est  conique  et  que  le  canal  est  rétréci,  sans  diviser 
le  col  lui-môme,  et  je  crois  cette  impossibilité  absolue 
dans  les  cas  compliqués  d'antéversion  ou  de  rétroversion. 
J'ai  vainement  tenté  tous  les  autres  modes  de  traitement, 
même  l'acide  nitrique  après  dilatation  du  canal  cervical, 
et  je  n'ai  pas  obtenu,  même  après  un  certain  temps,  la 
moindre  amélioration.  En  voici  un  exemple,  qui  offre 
cette  particularité  intéressante  que  c'est  le  premier  cas 
d'endométrite  chronique  que  j'ai  traité  par  la  division  du 
col;  les  divisions  que  j'avais  précédemment  pratiquées 
avaient  toutes  eu  pour  but  de  soulager  la  dysménorrhée. 

M...,  36  ans,  mariée  depuis  dix  ans,  vint  me  consulter. 
Jusqu'à  son  mariage  santé  bonne  ;  mais  quelques  mois 
après,  fortes  douleurs  dans  le  bas-ventre.  Après  une  amé- 
lioration passagère  elle  reste  toujours  souffrante,  est  obligée 
de  renoncer  à  la  vie  active  qu'elle  menait,  et  se  met  pen- 
dant des  années  en  traitement  sans  en  retirer  la  moindre 
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amélioration.  Elle  souffrait  do  maux  de  tête  continuels, 
quelquefois  très  violents,  de  troubles  stomacaux,  do  fla- 
tulence et  de  constipation  ;  elle  était  hors  d'état  de  mar- 
cher, et  lorsqu'elle  se  forçait  à  le  faire,  était  prise  do 
douletirs  en  un  point  correspondant  au  fond  de  la  matrice. 
Ces  douleurs  duraient  pendant  un  certain  temps,  puis  di- 
minuaient, et  à  leur  suite  s'échappait  régulièrement  du 
vagin  un  écoulement  visqueux. 

Ces  crises  douloureuses  et  la  leucorrhée  voginale  se 
produisaient  môme  pendant  le  repos,  mais  à  des  inter- 
valles éloignés.  La  marche  les  provoquait  d'une  manièro 
certaine.  Je  pus  constater  par  la  suite  que  ces  coliques 
devaient  être  attribuées  aux  efforts  expulsifs  de  la  ma*» 
trice  pour  rejeter  la  sécrétion  abondante  qui  s'accumu- 
lait dans  sa  cavité. 

A  l'examen  je  trouvai  un  col  conique  et  un  orifice 
externe  si  petit  que  je  ne  pouvais  pas  introduire  l'hysté* 
romètre  et  qu'une  sonde  très  fine  passait  à  peine  ;  le  fond 
de  l'utérus  était  volumineux,  lourd  et  légèrement  sen- 
sible au  toucher;  il  n'y  avait  pas  d'érosions  sur  le  col, 
et  quelque  peu  douloureuse  que  fut  la  pression  du  doigt, 
les  rapports  sexuels  étaient  intolérables. 

Je  résolus  de  traiter  cette  malade  en  portant  dans  l'in- 
térieur de  la  matrice  l'acide  nitrique  fumant,  mais  la 
coarctation  du  canal  me  rendait  ce  mode  de  traitement 
immédiatement  impraticable.  J'introduisis  d'abord  une 
tige  de  laminaire  n°  3  que  je  laissai  vingt-quatre  heures 
en  place  et  que  je  remplaçai  par  une  canule  en  platine,  à 
travers  laquellej'appliquai  l'acide. 

Le  résultat  fut  temporairement  satisfaisant,  la  santé  de 
ma  malade  s'améliora  d'une  manière  surprenante,  une 
partie  des  fâcheux  symptômes  disparut,  et  je  perdis  la 
femme  de  vue  penda'nt  quatre  mois.  Mais  alors  elle  revint 
me  trouver,  se  plaignant  d'être  plus  mal  que  jamais,  e'' 
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do  fait,  iï  rcxameii  vaginal  je  constatai  qu'elle  était  re- 
tom))(''c  dans  l'état  duquel  je  l'avais  sorti(3  ;  l'orifice 
externe  était  très  petit  et  le  catarrhe  utérin  aussi  abon- 
dant. Après  y  avoir  réfléchi,  j'acquis  la  conviction  que, 
tant  que  je  n'aurais  pas  donné  une  libre  issue  à  l'écoule- 
ment glain.'ux,  je  ne  pourrais  pas  obtenir  d'amélioration 
durable,  et  comme  j'avais  confiance  dans  la  division  du 
col,  je  proposai  l'opération  à  la  malade,  qui  adhéra. 

La  division  fut  faite  bi-laléralemcnt,  suivant  le  procédé 
décrit  dans  une  leçon  précédente,  et  la  malado  se  rétablit 
sans  accident.  Depuis,  son  état  s'est  de  jour  en  jouramé 
lioré,  et  aujourd'hui, après  plusieurs  années, cette  femme, 
complètement  délivrée  de  ses  souffrances,  peut  faire  de 
lonj^nies  courses  et  a  repi'is  toute  son  activité. 

Après  la  guérisondes  surfaces  divisées,  et  quand  tout 
danger  d'infiammation  a  disparu,  il  est,  en  général,  né- 
cessaire de  faire,  au  fond  de  la  matrice,  des  applications 
d'acide  phéniqVie,  ou  de  tout  autre  caustique  ;  autant  que 
possible,  je  ne  perds  pas  la  malade  de  vue  pendant  plu- 
sieurs semaines  après  l'opération.  La  durée  des  applica- 
tions intra-utérines  subséquentes  varie  nécessairement 
avec  les  cas,  selon  leur  ancienneté  et  la  gravité  des  sym- 
ptômes. Chez  la  femme  dont  je  viens  de  vous  donner  l'ob- 
servation, j'appliquai  plusieurs  fois  l'acide  phénique.  La 
stérilité,  chez  elle,  n'a  pas  disparu,  et  je  n'avais  aucun 
espoir  que  la  conception  pût  jamais  avoir  lieu,  à  cause 
de  la  longue  durée  de  l'endométrite  avant  sa  guérison. 

Règle  générale,  je  refuse  de  diviser  le  col  dans  l'unique 
but  de  faire  cesser  la  stérilité  ;  il  arrive,  sans  doute,  que 
la  femme  devient  enceinte  après  cette  opération,  mais  la 
grossesse  n'est  pas  duo  à  ce  que  le  col  est  alors  plus 
perméable,  mais  à  la  guérison  de  la  muqueuse  qui  rend 
la  conception  possible. 

En  voici  un  exemple  : 
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M""»  K...,  26  ans,  uiai'iôo  d»q»uis  ciiKi  ans,  a  passé  tout 
ce  temps  aux  Indes.  Sa  menstruation  était  normale  et 
presque  indolore,  h.  part  un  mal  de  reins  continuel  et  un 
malaise  assez  prononcé  dans  la  région  ovarienne  gauche. 
Le  moindre  exercice  et  la  marche  lui  étaient  impossibles. 
Très  désireuse  d'avoir  des  entants,  elle  quitta  les  Indes 
et  vint  me  consulter  afin  d'obtenir  plutôt  la  réalisation 
de  son  désir  que  raîlégenient  de  ses  souffrances.  A  l'oxa- 
men,  je  trouvai  un  col  coni(iue  et  un  utérus  en  antéllexion 
comjilète.  Il  y  avait  catarrhe  utérin  très  prononcé. 
L'hystéromètre  pénétra  do  7  ccntiniôlrcs.  Le  cas  étant 
peu  grave,  et  l'airection  no  durant  pas  évidemment  de- 
puis un  temps  bien  long,  je  voulus  essayer  d'éviter  la  di- 
vision du  col  et  je  plaçai  un  pessaire  pour  l'antéversion; 
je  fis  des  incisions  sur  le  col  et  prescrivis  le  bromure  do 
potassium.  L'état  de  ma  malade  se  modifia  d'une  façon 
satisfaisante,  les  synij)tômes  se  dissipèrent,  rantéllexion 
toutefois  restant  la  môme. 

Quoique  temps  après  j'envoyai  ma  cliente  à  Ems,  d'où 
elle  revint  dans  les  meilleures  conditions,  et,  sur  ces  en- 
trefaites, le  mari,  qui  était  demeuré  aux  Indes,  ayant 
rejoint  sa  femme,  ils  voyagèrent  pendant  une  couple  do 
mois. 

A  leur  retour  à  Dublin,  un  mois  avant  leur  départ  fixé 
pour  les  Indes,  je  fus  appelé  par  cette  dame,  que  je  trou- 
vai aussi  malade  que  jamais  ;  à  l'examen,  je  constatai 
exactement  les  mêmes  symptômes  que  j'avais  observes  la 
première  fois,  cinq  mois  avant. 

Je  déclarai  que  tout  ce  que  j'avais  fait  jusqu'alors  était 
inutile  et  que  la  seule  chose  qui  pouvait  la  guérir  était  la 
division  du  col.  Avec  son  consentement,  je  divisai  la  pa- 
roi postérieure  du  col  seulement,  genre  d'opération  que 
je  pratique  toujours  dans  les  cas  d'antéflexion. 

Cette  dame  s'embarqua  quatre   semaines  après  avoir 
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été  opérée,  plus  tard  devint  enceinte,  conduisit  à  termo 
sa  grossesse,  et  mit  au  monde  un  enfant  plein  de  santé. 

Si  je  vous  ai  exposé  au  long  ces  deux  observations, 
c'est  pour  vous  bien  faire  comprendre  l'inutilité  de  vos 
efforts  lorsque  vous  tenteriez  la  guérison  de  l'endomé- 
tritc  chez  les  femmes  stériles  avant  d'avoir  ouvert  une 
voie  suffisante  à  la  sécrétion  qui  s'accumule,  en  plus  ou 
moins  grande  quantité,  dans  la  cavité  utérine.  Si  j'ai  été 
assez  heureux  pour  faire  entrer  cette  conviction  dans 
votre  esprit,  je  vous  éviterai,  dans  voire  pratique  à 
venir,  une  foule  de  mécomptes. 

Chez  les  femmes  vierges  les  symptômes  et  la  marche 
diff'èrciit  beaucoup  de  ce  qu'ils  sont  chez  les  femmes 
nullipares;  le  symptôme  le  plus  remarquable  et  peut- 
être  aussi  le  plus  fréquent,  est  la  dysménorrhée  ;  sou- 
vent l'écoulement  est  peu  abondant  ;  quelquefois  la  men- 
struation est  normale,  mais  c'est  l'exception,  et  dans 
ce  cas  la  santé  générale  est  particulièrement  atteinte.  La 
malade  vient-elle  ,  pour  son  malheur,  à  se  marier,  ses 
souffrances  sont  beaucoup  aggravées. 

L'origine  de  l'affection  est  souvent  obscure  ;  elle  peut 
prendre  naissance  après  une  grande  fatigue,  et  plus  com- 
munément encore  le  froid  en  est  la  cause.  Je  ne  connais 
pas  de  maladie  plus  difficile  à  traiter  que  l'cndométrite 
chez  la  femme  vierge,  et  ce  qui  ajoute  à  cette  difficulté, 
c'est  qu'on  l'observe  principalement  chez  des  filles  faibles^ 
de  constitution  cachectique.  Quelquefois  elle  cédera  à 
l'application  de  l'acide  phonique  sur  le  fond  de  l'utérus, 
aux  bains  de  siège  chauds,  aux  saignées  locales  et  aux 
fortifiants,  mais  la  plupart  du  temps,  elle  sera  accompa- 
gnée de  la  conicité  du  col,  d'une  antéilexion  de  l'utérus, 
et  la  seule  chance  de  guérison,  suivant  moi,  reposera  sur 
l'opération  de  la  division  du  col,  avec  traitement  consé- 
cutif de  la  muqueuse  par  l'acide  phonique  ou  tout  autre 
agent  équivalent. 
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METRITE  CHRONIQUE. 

Jusqu'ici  je  no  vous  ai  parlé  que  des  affections  de  la 
muqueuse  utérine  ;  mais  le  parenchyme,  par  suite  de  la 
facilité  avec  laquelle  il  se  congestionne,  par  la  fréquence 
avec  laquelle  la  congestion  détermine  l'hypertrophie  et 
l'ampliation  de  l'organe,  est  souvent  le  siège  d^  mala- 
dies. C'est  l'état  morbide  appelé  généralement  métrite 
chronique,  quoique  je  partage  l'avis  de  Gaillard  Thomas, 
qui  fait  observer  que  le  nom  diliynertrophie  intersiiliellc 
diffuse  donne  une  idée  plus  exacte  de  cotte  affection,  qui 
consiste  en  une  augmentation  de  l'afflux  sanguin,  déter- 
minant une  congestion  passive,  avec  prolifération  ex- 
cessive du  tissu  iamincux  et  des  fibres  musculaires  de 
l'utérus. 

Causes.  —  La  métrite  chronique  est  une  maladie  très 
commune,  qui  peut  reconnaître  comme  cause  l'exposition 
au  froid,  surtout  après  un  accouchement  ou  un  avorte- 
ment.  Elle  accompagne  souvent  l'endométrite  chronique 
de  laquelle  elle  semble  dériver  ;  l'inflammation,  qui  était 
limitée  à  la  muqueuse,  s'étend  graduellement  au  paren- 
chyme, les  vaisseaux  sanguins  s'engorgent,  et  les  fibres 
musculaires,  d'abord  ramollies  et  tuméfiées,  s'infiltrent 
souvent,  suivant  moi,  de  sérum  au  point  de  déterminer 
l'œdème  de  l'organe  et  du  col  principalement.  Je  suis,  en 
effet,  convaincu  que  le  volume  considérable,  offert  dans 
certains  cas,  par  l'utérus  est  dû  surtout  à  l'effusion  sé- 
reuse qui  se  produit  dans  le  tissu  musculaire.  Plus  tard  ces 
phénomènes  pathologiques  déterminent  l'hypertrophie 
avec  induration  du  tissu  et,  presque  toujours,  hyperesthé- 
sie  de  l'organe  tout  entier,  qui  devient  extrêmement  sen- 
sible au  toucher. 
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Il  faut  encore  ranger  parmi  les  causes  de  métrito  chro- 
nique l'irritation  produite  par  le  développement  des  fi- 
broïdes  de  Tutérus.  J'ai  eu,  dans  ma  pratique,  deux  cas 
rebelles  à  tous  les  soins,  dans  lesquels  j'ai  fini  par  décou- 
vrir l'existence  de  flbroïdes  interstitiels.  Dans  les  deux 
cas,  la  femme  n'était  pas  mariée. 

D'autres  fois,  la  cause  de  l'afTeclion  paraît  être  corn- 
plètement  passive  et  tenir  à  l'état  de  subinvolution  de 
l'utérus  après  l'accouchement,  état  qui  détermine  la  dis- 
tension permanente  des  vaisseaux,  premier  point  de  dé- 
part du  processus  que  nous  avons  décrit. 


Traitement.  —  Quelle  que  soit  la  cause  déterminante 
de  la  métrite,  une  fois  développée,  elle  constitue  une  ma- 
ladie très  pénible  et  très  difficile  à  guérir. 

Hâtons-nous  do  dire  quelques  mots  do  la  métrite  qui 
accompagne  le  développement  d'un  fibroïde.  Les  fil)roïdes 
interstitiels,  de  petit  volume,  sont  très  difficiles  à  décou- 
vrir, on  peut  même  ne  pas  les  soupçonner,  et  alors  ce  ne 
sera  qu'avec  le  temps,  quand  la  tumeur  aura  atteint  un 
volume  plus  considérable,  que  leur  présence  se  révélera. 

Dans  Icsmétritcs,  sous  la  dépendance  d'autres  causes, 
on  peut  aussi  faire  beaucoup  pour  le  soulagement  des 
malades. 

En  cas  d'endométrite  il  est  absolument  nécessaire  de 
travailler  à  ramener  la  muqueuse  à  son  état  normal,  sans 
cela  vous  n'arriverez  pas  à  guérir  l'cndométrite.  Il  faut 
employer,  avec  grands  ménagements,  la  médication  intra- 
utérine,  parce  que,  dans  ces  conditions,  l'emploi  de  l'acide 
nitrique  ou  d'autres  caustiques  énergi(iues  à  l'intérieur 
de  l'utérus,  peut  donner  lieu  aux  complications  les  plus 
sérieuses.  C'est  ici  que  les  déplétions  locales,  au  moyen 
de  sangsues  ou  d'incisions  sur  le  col  rendront  de  grands 
services,  principalement  quand  il  y  a  œdème. 
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tcricuro  de  l'orifice  utérin.  Depuis  lors,  elle  a  accusé  un 
grand  soulagement,  affirme  que  ses  douleurs  ont  presque 
complètement  disparu  et  qu'elle  va  quitter  l'hôpital  où 
elle  n'a  plus  rien  à  faire,  puisqu'elle  est  guérie. 

Le  cautère,  en  tout,  appliqué  trois  fois,  n'a  produit  au- 
cune souffrance. 

Je  vous  recommande  chaudement  cette  méthode  pour 
les  cas  où  elle  peut  être  utilisée. 


LEÇON  XL 

Rdtroflexion  ;  causes,  symptômes,  traitement.  —  Rétro- 
version. —  Antéflexion.  —  Prolapsus  îcte'rin. 


». 


Déplacements  utérins.  — L'utérus  non  gravide  et  sain 
jouit  d'une  grande  mobilité.  Les  ligaments  larges  qui  sont 
les  liens  par  lesquels  il  so  rattache  aux  parois  du  bassin, 
sont  formés  par  de  simples  replis  du'  péritoine  et  sont 
assez  lâches  pour  lui  permettre  de  s'incliner  facilement  en 
avant  comme  en  arrière.  Ces  attaches  offrent  assurément 
une  certaine  résistance  aux  mouvements  latéraux  de  la 
matrice,  mais  sont  impuissantes  contre  les  déplacements 
dans  les  autres  directions.  Quant  au  ligament  rond,  c'est 
un  support  matériel  pour  l'utérus,  mais  souvent  incapable 
d'empêcher  sa  descente  et,  à  plus  forte  raison,  ses  dépla- 
cements antérieur  ou  postérieur.  Chez  les  femmes  jeunes, 
qui  n'ont  pas  eu  d'enfants,  la  structure  musculaire  du  va- 
gin lui  donne  la  forme  d'un  canal  résistant  à  l'ouverture 
supérieure  duquel  vient  se  fixer  l'utérus  qui  repose  sur 
lui  comme  sur  un  véritable  support;  mais  chez  les  femmes 
dont  les  grossesses  répétées,  dont  une  affection  locale  ou 
constitutionnelle  a  relâché  le  vagin,  l'appui  que  trouve 
l'utéfus  est  très  faible,  l'utérus  tend  naturellement  à  des- 
cendre, et,  s'il  est  hypertrophié  et  pesant,  cette  tendance 
en  est  nécessairement  beaucoup  augmentée. 

Quelque  nombreuses  que  soient  les  descentes  dcmatrice 
les  autres  déplacements  sont  encore  plus  fréquents  et  il 
arrive  bien  rarement  qu'une  journée  so  passe  sans  qu'il 
se  présente  à  la  clinique  plusieurs  femmes  avec  la  matrice 
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soit  en  antévcrsion,  soit  en  rétroversion.  Nous  allons 
d'abord  parler  de  ces  deux  accidents  et  nous  rcviendrous 
plus  tard  sur  le  prolapsus  utérin. 

La  matrice  peut  se  plier  sur  elle-même,  soit  en  avant, 
soit  en  arrière,  et  ces  flexions  portent  le  nom  d'anié- 
flexion  et  de  re'troflexion.  Il  est  important  de  connaître 
la  valeur  réelle  de  ces  deux  termes. 


Fig.  20. 
Rétrovers.ion  de  l'utérus  gravide. 


Quelques  écrivainis,  et  parmi  eux  J.  Simpson,  emploient 
les  termes  rc'troversion  et  rétrnfIcTion  comme  synonymes, 
mais  ils  désignent  en  réalité  deux  affections  tout  à  fait 
différentes  :  rétroversion  signifie  que  l'utérus  est  complè- 
tement rejeté  en  arrière  et  peut  s'appliquer  au  déplace- 
ment que  subit  l'organe  gravide  lorsque  le  fond  repose 
dans  la  cavité  du  sacrum  et  que  l'orifice  est,  par  un  mou- 
vement de  bascule,  remonté  derrière  le  pubis;  rc'lro- 
flcxion  veut  dire  que  le  fond  seul  est  recourbé  en  arrière, 
l'orifice  ayant  conservé,  ou  à  peu  près,  sa  position  nor- 
male. 
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Rétroflexion  de  l'utérus. 
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rièro  une  compression  sur  lui,  si  l'on  se  rappelle  que  beau- 
coup de  femmes,  soit  par  habitude  soit  par  délicatesse, 
passent  plusieurs  heures  sans  vider  leur  vessie,  on  s'ex- 
pliquera immédiatement  la  fréquence  de  ce  déplacement. 
Mais  si  la  vessie  distendue  peut  être  l'agent  qui  chasse 
l'utérus  en  arrière,  elle  n'agit  que  comme  cause  secon- 
daire et  il  faut  que  l'utérus  lui-même  soit  dans  un  état 
anormal  pour  qu'il  ne  revienne  pas  à  sa  position  natu- 
relle, dès  que  la  vessie  est  vidée. 

Je  partage  l'opinion  de  ceux  qui  enseignent   que  la  ré- 
troflexion  est  une  maladie  qui  se  produit  le  plus  ordinai- 
rement graduellement  et  qu'elle  est  déterminée   par  des 
causes  morbides  qui  ont  pour  effet  d'augmenter  le  volume 
de  l'utérus  et  son  poids,  et  qui  agissent,  surtout,  sur  le  fond. 
Il  n'est  pas  nécessaire  que  l'hypertrophie  soit  limitée  au 
fond  de  l'utérus,  quoique  dans  ces  conditions  les  chances 
de  rétroflcxion  soient  certainement  beaucoup  plus  grandes, 
et  si  l'augmentation  de  volume  porto  sur  toute  la  matrice, 
la  flexion  se  produira  encore  non  seulement  à  cause  de  la 
force  qui  agit  en  dirigeant  l'utérus   en  bas  et  en  arrière, 
mais  encore  par  l'absence,  en  arrière,  d'obstacle  quipuissc 
s'opposer  à  cette  tendance.  Le  tissu  musculaire  de  l'uté- 
rus est,  dans  tous  les  cas,  relâché  et  ramolli  et  je  pense 
que  l'utérus  ne  pourrait  pas  se  fléchir  en  dehors  de  ces 
conditions.  Il  est  certains  cas  où  l'utérus  se  trouve  dans 
une  rétroflcxion  manifeste  sans  qu'il   soit   augmenté  de 
volume  ni  de  poids  ;  ou  pourra  s'en  rendre  compte  si  l'on 
se   rappelle  que  dans  cette   flexion   de   l'utérus  à  angle 
assez    aigu  sur  lui-môme  la  circulation  se  trouve  sérieu- 
sement entravée.    11  y  a  d'abord   congestion,    mais  plus 
tard,  si  le  cas  est  négligé,  l'organe    s'atrophie.  Avec 
le   temps   la    cause   première    pourra   disparaître   sans 
que  nécessairement  l'utérus   revienne  à  sa  position  nor- 
male, et  cela  à  cause  des  adhérences  péritonéales  qui 
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ont  été  contractées  et  qui  fixent  le  fond  de  l'organe,  à 
cause  aussi  de  l'absorption  et  de  raraincissement  consé- 
cutif du  lieu  raônfie  de  la  llexion,  surtout  à  la  partie  infé- 
rieure et  concave,  de  sorte  que,  même  sans  adliércnces, 
I  il  sera  tout  à  fait  impossible  à  la  matrice  de  reprendre  sa 
position  première.  Ceci  vous  expliquera  les  échecs  qu'on 
subit  si  souvent  dans  le  traitement  des  cas  anciens. 
L'affection  peut  être  encore  congénitale. 
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Causes.  —  Les  causes  de  la  rétroflexion  peuvent  être 
réduites  à  trois  : 

1°  Congestion,  aboutissant  souvent  à  l'inflammation 
chronique  et  à  l'hypertrophie  de  l'utérus  ; 

2°  Subinvoliition  de  t utérus  après  un  accouchemnt  ou 
une  fausse  couche  ; 

S**  Tumeurs  ute'rines. 

En  dehors  des  cas  qui  reconnaissent  ces  trois  ciiuses, 
il  en  est  d'autres  dont  l'origine  est  tellement  obscure  qu'on 
ne  peut  préciser  leur  étiologie. 

La  congestion  utc'rine  est  une  cause  fréquente  de  rétro- 
flexion,  cause  souvent  négligée.  On   l'observe  chez  deux 
catégories  de  femmes   bien   distinctes,  1°  chez  celles  qui 
mènent  une  vie  très  active  ;  2"  chez  celles,  de  constitution 
délicate,  qui  ont  des  habitudes  sédentaires,  telles  que  leS 
couturières  et  les  institutrices.   Les  jeunes  femmes   qui, 
par  nécessité  ou  par  plaisir,   marchent  s'agitent   et  tra- 
vaillent beaucoup,  qui   se  livrent  à  des  distractions  ou  à 
des    emplois  qui  exigent  la  station  debout,  continueront 
souvent  leurs  occupations  ou  leurs  mouvements  pendant 
les  époques  menstruelles  et  l'organe  se  trouvera  pendant 
un  temps  trop  prolongé  dans  un  état  de  congestion  propre 
à  en  déterminer  l'inflammation  chronique.  Le  cas    sui- 
vant en  est  un  exemple  : 

M.  P...,  25  ans,  célibataire,   a  toujours  mené  une  vie 
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tr«is  active  et  a  joui  d'iino  bonne  ^anté  jusqu'à  ces  der- 
niers temps.  Il  y  a  trois  ans,  forcée  de  prendre  la  direction 
d'une  ferme  considérable,    elle   éprouva  })caucoup  de  fa- 
tigues, passant  chaque  jour  huit,   dix,  douze  heures  de- 
hors, à  pied  ou  à  cheval  et  sans  s'arrêter,  même  par  les 
temps  de  neige.  Elle  ressentit  d'abord  de  la  plénitude  et 
delà  pesanteur  dans   la  partie  inférieure  de  ra])donion, 
mais  n'en  tint  aucun  compte.  Un  an  plus  tard,    nouvelle 
série  de  symptômes  auxquels  étaient  venus  s'ajouter  la 
dysurie,  le  ténesino   vésical,    puis  une   grande  difficulté 
dans  la  défécation.   Les  intestins,   sans  être    constipés, 
étaient  le  siège  de  violentes  douleurs  quand  ils  fonction- 
naient et  cependant  le  volume  des  fèces  était  petit  comme 
chez  un  enfant.    Los  rèq-les,   régulières,    étaient   moins 
abondantes.    Cette   femme,   comme   toutes  celles  qui  ne 
sont  pas  mariées,  témoignait   une  grande  répugnance   à 
se  soumettre  à  l'cxaruen  vaginal,  mais  les  soulIVances  de- 
vinrent telles   et  le  traitement  dirigé    sur  les  autres  or- 
ganes échoua  ù,  tel  point  que  je  jugeai  indispensable    de 
constater  l'état  de  l'utérus,  et  voici  ce  que  je  découvris. 
L'utérus  était  très  volumineux,  sensible  au  toucher  et  en 
rétrollexion  complète,  le  fond  occupant  la  cavité  du  sa- 
crum et  comprimant  le  rectum  ;  c'est  ce  qui  expliquait  la 
défécation  laborieuse  et  l'irritation,  évidemment  réflexe, 
de   la   vessie.   Je    plaçai   un    pessaire    de    Ifodgo  pour 
maintenir      l'utérus    dans    sa     position    normale.     Le 
fond  avait  été  facilement  remis  en  place,  mais  le  pessaire 
était  trop  gros  et  faisait  tellement  souffrir  la  malade  qu'il 
fallut  l'enlever  quelques   heures    après    sou  application. 
Deux  ou  trois  jours  plus  tard,  j'en  substituai  unplu^petit 
qui  fut  admirablement  supporté,   la  femme  fut  soulagée 
au  point  de  pouvoir  retourner  chez  elle  et  reprendre  ses 
occupations. 
Ici  l'utérus  rétroUéchi  était  enflammé  d'une   manière 
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chronique  et  c'est  :\  l'inflammation  qu'étaient  ducsla  plu- 
part des  souffrances  de  la  malade.  Dans  l'observation  qui 
va  suivre,  il  n'y  avait  pas  inflammation,  l'utérus  était  sim- 
plement congestionné,  aussi  le  tableau  de  la  maladie  était- 
il  tout  différent. 

Une  institutrice,  de  21  ans,  avait  été  prise  de  temps  à 
autre    de  vomissements,  qui,   depuis  trois  mois,  étaient 
devenus  incessants.  Elle  avait  déjà   subi  divers   traite- 
ments sans  résultats  et,  lorsque  je  la  vis  en   consultation 
avec  mon  confrère  le  D''  Little,  elle  rendait  tout  ce  qu'elle 
prenait,  même  le  lait  et  l'eau  de  chaux  qui  lui  étaient  ad- 
ministrés par  cuillerées,  à  des  intervalles  réguliers,  et  à 
l'exclusion  do  toute   autre  espèce   d'aliments.  On  avait 
essayé  lo  thé   de  bœuf  seul,  toutes  les  quinze  minutes, 
par  cuillerées  à  potage  ;  elle  l'avait  gardé  pendant  quel- 
que temps,  mais  quand  elle  en  eut  ingéré  quelques  onces, 
l'estomac  avait   tout  rejeté.    Cependant  la  jeune    fille' 
n'était  pas  trop  déprimée.  Elle  se   plaignait  seulement 
de  faiblesse  et  de  douleur  dans  le  creux  de   l'estomac 
ainsi  que  dans  le  dos.  Les  règles  étaient  régulières,  mais 
moins  abondantes.  Le  palper  abdominal  était  douloureux 
au-dessus  de  la  région  ovarienne  gauche,  où  furent  appli- 
quées quatre  sangsues  ;  le  résultat  fut  bon  ;  dans  l'après- 
midi  du  mémo  jour  l'estomac  conserva  un  peu  de  thé  do 
bœuf,  ce  qui  n'était  pas  arrivé  depuis  plusieurs  semaines; 
toutefois  lo  vomissement  ne   cessa  pas  complètement,  il 
se  produisait  encore  une  ou  deux  fois  par  jour,  principa- 
lement le  matin.  Reconnaissant  alors  que  ce  symptôme 
était  d'origine  réflexe  je  demandai  l'examen  vaginal  et 
fus  surpris  de  trouver  l'utérus  en  rétroversion  complète. 
Le  fond  de  l'organe,  très  développé,  occupait  la  cavité 
du  sacrum.  Remis  facilement  en  place,  il  y  fut  maintenu 
par  un  petit  pcssaire  de  Ilodge,  qui  fut  supporté,  et  après 
Tapplication  duquel  le  vomissement  cessa  complètement. 
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Les  règles  dcvinront  aussi  boaucoup  plus  abondantes. 
Le  pessairo  fut  enlevé  au  bout  de  trois  mois;  il  n'y  eut 
aucune  reproduction  des  symptômes  disparus  et  la  jeune 
fille  doit  être  aujourd'iiui  mariée. 

Ces  deux  dernières  malades  étaient  célibataires.  Tou- 
tes deux  étaient  affectées  d'une  congestion  utérine,  qui, 
chez  l'une,  avait  déterminé  une  inllammation  chronique 
et  chez  l'autre  tendait,  insidieusement,  à  prendre  la  même 
forme;  dans  ce  cas,  les  souffrances  se  trouvent  toujours 
fortement  aggravées  :  outre  les  douleurs  dans  le  dos,  la 
malade  se  plaindra  de  violentes  douleurs  lancinantes  au- 
dessus  du  pubis,  dans  l'aine  et  sur  le  trajet  du  nerf  cru- 
ral, douleurs  qui  seront  augmentées  par  le  changement 
de  position,  le  mouvement  et  qui  seront  portées  quel- 
quefois au  point  de  rendre  la  marche  très  difficile. 

Le  D""  Graily  He^vitt  a  décrit  dernièrement  cet  état, 
auquel  il  donne  le  nom  de  «  faiblesse  utérine  »,  Souvent 
aussi  la  vessie  participe  à  rinflanimation  et  les  envies 
d'uriner  incessantes  fatiguent  la  malade  ;  ([uand  on  palpe 
le  fond  de  l'utérus,  elle  ressent  souvent  une  douleur  parti- 
culièrement aiguë,  et  les  rapports  sexuels  deviennent 
presque  impossibles  par  les  douleurs  et  l'angoisse  qu'ils 
provoquent.  Cette  forme  de  l'affection  réclame  toute 
notre  attention  à  cause  des  embarras  qu'elle  fait  naître 
et  parce  qu'elle  est  souvent  le  point  de  départ  de  diffi- 
cultés dans  la  vie  matrimoniale. 

Je  vais,  par  un  exemple,  vous  montrer  quelles  souffran- 
ces peut  occasionner  la  rétroilexion  compliquée  d'inflam- 
mation chroni(iue. 

S.  B...,  âgée  de  28  ans,  était  mariée  depuis  huit  ans. 
Peu  après  sou  mariage,  elle  fit,  étant  grosse  de  quatre 
mois,  une  chute  dans  son  escalier  et  avorta  ii  la  suite  de 
cetaccident.Toute  l'année  qui  suivit,  elle  resta  souffrante, 
presque  continuellement  clouée   au  lit  par  des  douleurs 
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do  reins  et  du  bas-vontre,  ses  rô{>les  étant  im'g:iilièros  et 
peu  aboudantos.  On  lui  conseilla  de  se  rviidro  à  Kdini- 
bourp  et  elle  vint  se  faire  traiter  par  J.  Simpson,  qui 
scariliale  coletintrodnisit  unpossaireà  tige.  L'in-striiment 
dut  être  retiré  par  suite  de  l'inllauimalion  (^u'il  avait  fait 
naître. 

La  malade  néanmoins  se  rétablit  et  retourn'a  chez  elle 
dans  un  état  assez  satisfaisant,  mais  elle  eut  une  rechute 
qui  la  mit  dans  une  situation  plus  grave  qu'auparavant: 
elle  éprouvait  un  malaise,  une  pesanteur  fatigante  au 
voisinage  du  rectum  et  ce  symptôme  augmentaitboaucoup 
au  moment  des  règles,  qui  se  produisaient  régulièrement, 
mais  étaient  pauvres  e+  s'annonçaient  toujours  par  de 
grandes  souffrances.  Fii  alement  elle  devint  réellement 
malade  et  la  marche  lui  était  si  pénible  qu\  Ue  n'osait 
môme  plus  traverser  sa  chambre.  A  l'examen,  ,  'l'ouvai 
un  utérus  rétroliéchi  complètoment  ;  le  fond,  o»  nant  la 
cavité  du  sacrum, était  très  sensible  au  toucher,  x,  orifice 
externe  était  entr'ouvert,  laissait  pénétrer  aisément  l'ex- 
trémité du  doigt  et  donnait  issue  à  un  liquide  somi-puru- 
lent  abondant.  J'appliquai  trois  fois  les  sangsues  et* 
quand  la  sensibilité  du  fond  do  l'utérus  eut  diminué^  je 
plaçai  unpessaire  de  Hodge  qui  fut  porté  sans  inconvé- 
nient ;  depuis,  son  état  s'est  amélioré  définitivement;  ses 
règles  durent  deux  ou  trois  jours  et  elle  peut  vaquer  aux 
soins  de  son  ménage.  Elle  continue  à  porter  le   pessaire. 

Dans  ce  cas  les  règles,  quoiqu'elles  ne  fussent  pas  com- 
plètemcntsupprimées  étaicnttrès  scnsiblemer.tdiminuées  ; 
c'est  le  contraire  qui  se  produit  presque  invariablement 
lorsque  la  llexion  reconnait  toute  autre  cause. 

Subinvohition.  —  Vous  devez  vous  rappeler  que  sou- 
vent, après  une  couche  ou  une  fausse  couche,  l'utérus, 
pour  diverses  raisons,  n'achève  pas  sou  travail  de  régres- 
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sion  et  reste  volumineux.  Dans  cet  état  de  suhinvolution^ 
ainsi  qu'on  l'appelle,  l'utérus  est  particulièrement  disposé 
à  se  fléchir,  non  seulement  parce  que  le  fond  est  plus 
lourd  qu'à  l'état  normal,  mais  aussi  parce  que  les  fibres 
musculaires  sont  relâchées  et  que  la  tonicité  de  l'organe 
s'en  trouve  altérée. 

Larétrohexion,  suite  de  la  subinvolution^  donne  lieu 
aux.  accidents  les  plus  graves  ;  la  ménorrhagie  en  est  le 
plus  important  et  celui  qui  force  les  malades  à  nous  con- 
sulter. 

Nous  avons  observé  dernièrement  dans  nos  salles  un 
cas  très  prononcé  de  ce  genre  d'affection.  Lamalade  entra 
dans  notre  service  pour  sa  ménorrhagie.  Elle  nous  dit 
que  trois  mois  après  ses  dernières  couches, ses  règles, très 
abondantes,  s'étaient  prolongées  pendant  six  semaines 
et  qu'à  chacune  des  époques  suivantes  la  perte  avait  été 
considérable.  L'examen  montra  l'utérus  en  rétroflexion 
et  hypertrophié  dans  sa  totalité,  mais  il  n  était  pas  sen- 
sible au  palper, les  rappports  sexuels  n'étaient  pas  doulou- 
reux, et  l'hystéromètre  passait  sans  occasionner  de  ma- 
laise. Vous  voyez  déjà  quel  contraste  entre  ce  cas  et  ceux 
dont  il  a  été  précédemment  question  !  Voici  un  autre  cas 
dont  je  trouve  l'observation  détaillée  sur  mon  livre  de 
notes  : 

Une  femme  était  accouchée  d'un  enfant  mort-né,  après 
un  travail  des  plus  laborieux,  cinq  mois  avant  que  je  la 
visse.  A  la  suite  de  sa  couche  elle  fut  affectée  d'une  ménor- 
rhagie pour  laquelle  on  l'envoya  aux  eaux  et  on  lui  pres- 
crivit les  toniques,  mais  sans  résultats.  Après  l'avoir 
examinée  et  avoir  constaté  que  l'utérus  très  volumineux 
était  rétrofléchi,  j'acquis  la  certitude  que  j'avais  affaire 
à  un  cas  de  subinvolution  suivie  de  rétroflexion.  Cette 
femme  n'accusait  pas  de  douleurs  ;  elle  était  affaiblie  par 
la  ménorrhagie,  mais  rien  de  plus. 
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Tumeurs.  —  Il  est  hors  de  doute  qu'une  tumeur  logée 
dans  la  paroi  utérine  ou  occupant  la  cavité  de  l'utérus  le 
prédispose  aux  flexions.  La  tumeur  peut  encore  détermi- 
ner la  flexion  en  repoussant  devant  elle  une  des  parois  de 
l'utérus  quoique  l'axe  utérin  ne  soit  pas  modifié.  C'est  ce 
qui  s'observait  chez  la  femme  dont  il  est  question  dans  la 
figure  13  (page  94).  L'utérus  paraît  être  antétléchi, 
mais,  en  réalité,  la  paroi  antérieure  est  simplement 
repoussée  en  avant  par  le  polype,  à  mesure  qu'auguente 
son  volume. 

Il  faut  bien  distinguer  l'utérus  scit  antéfléchi,  soit  ré- 
trofléchi,  d'une  tumeur  interstitielle  ou  intra-utérine  qui 
chasse  devant  elle  la  paroi  de  l'organe  ou  encore  d'un  fi- 
broïde  extra-utérin  qui  fait  saillie  à  sa  surface.  L'hysté- 
romètre  seul  peutéclaircir  le  diagnostic. 


Symptômes.  —  D'après  tous  les  détails  que  je  vous  ai 
donnés  pour  chacune  des  observations  que  j'ai  rapportées, 
vous  pouvez  voir  que  les  symptômes  varient  beaucoup  ; 
cependant,  comme  je  vais  vous  le  montrer,  certains  ca- 
ractères bien  tranchés  sont  communs  à  tous  les  cas  qui 
viennent  se  ranger  dans  une  des  divisions  que  j'ai  éta- 
blies. 

Si  vous  consultez  la  plupart  des  ouvrages  sur  les  mala- 
dies des  femmes,  vous  verrez  mentionnées  comme  un  des 
symptômes  de  la  rétroflexion  une  sensation  de  pesanteur 
dans  le  bassin,  une  douleur  dans  les  reins  pouvant  s'ir- 
radier  jusqu'aux  cuisses,  Qic...  Ces  symptômes  se  rencon- 
trent dans  presque  toutes  les  affections  de  l'utérus  et  ont, 
par  conséquent,  peu  de  valeur  comme  signes  diagnosti- 
ques. Quant  à  l'état  de  la  menstruation,  rien  n'est  moins 
fixe  et  Simpson,  dans  le  premier  volume  de  son  Traité 
dit  :  «  qu'il  a  vu  le  flux  cataménial  être  influencé  dans 
des  sens  tout  à  fait  opposés,  l'affection  prenant  tantôt  le 
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caractère  de  la  mônorrhagio,  tantôt  celui  de  ladysménor- 
rhée  ».  Le  D*"  Churchill  dit  également  qr.e  «  la  menstrua- 
tion peut  être  abondante  ou  douloureuse  ou  les  deux  à  la 
fois  ».  Je  ne  peux  pas  m'empêcher  de  croire  que  cette  con- 
tradiction apparente  dans  la  description  des  symptômes 
est  due  surtout  à  un  manque  de  discernement  entre  les 
deux  espèces  bien  distinctes  de  rétroflexions,  résultant 
de  conditions  différentes  du  même  organe. 

Il  n'est  aucun  symptôme  pathognostiquo  de  la  rétro- 
flexion  utérine,  et  je  ne  me  rappelle  pas  avoir  jamais  eu, 
dans  ma  pratique,  des  raisons  suffisantes  pour  conclure  à 
l'existence  de  ce  déplacement  avant  l'examen  vaginal; 
je  l'ai  souvent  soupçonnée,  mais  c'est  l'examen  qui  m'a 
prouvé  l'exactitude  de  mes  suppositions.  Ainsi,  dans  le 
preraiercas  dont  je  vous  ai  entretenus,  les  symptômes  ca- 
pitaux étaient  Virritaiion  vc'sicale  et  la  difficulU'  dans  la 
cle'fécation  ;  dans  le  quatrième,  il  y  avait  douleur  au- 
dessus  de  Vonairc  et  impossibilité' complète  de  la  marche  ; 
dans  le  second  cas,  le  seul  symptôme  manifeste  était  le 
vomissement  opiniâtre  ;  chez  une  autre  malade,  il  y  avait 
((  faiblesse  utérine  »,  et  la  matrice  était  tellement  sen- 
sible au  toucher  que  les  rapports  sexuels  étaient  intolé- 
rables. 

Dans  ces  cas,  si  différents  sous  tous  les  autres  rapports, 
la  menstruation  était  modifiée  de  la  même  manière,  elle 
était  toujours  beaucoup  diminuée.  Au  contraire,  chez 
les  deux  autres  femmes,  la  ménorrhagie  était  le  seul  sym- 
ptôme qui  avait  éveillé  leur  attention. 

Dans  une  observation  que  j'ai  dernièrement  recueillie 
quoique  la  menstruation  fût  abondante,  et  affaiblît  la 
malade,  le  symptôme  prédominant  était  l'existence  de 
violentes  crises  âouloureuses. 

Si  la  rétroflexion  existait  dans  tous  les  cas,  ses  causes 
étaient  bien  différentes  :  lorsqu'on  observait  une  diminu- 
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tion  de  la  menstruation,  la  flexion  était  déterminée  par 
une  conprestion  suivie  d'une  inflammation  chronique  qui 
avait  déterminé  lentement  \liypcrtrophie  de  l'organe.  S'il 
y  avait  ménorrhagie,  la  flexion  dépendait  de  la  subinvo- 
luiion.  Le  flux  menstruel  était  diminué  ou  augmenté  sui- 
vant que  la  flexion  dépendait  de  l'une  ou  1  autre  cause. 

Vous  avez  vu  dans  une  de  ces  observations  que  le  vo- 
missement avait  été  le  symptôme  dominant  et  qu'il  était 
occasionné  par  une  irritation  réflexe.  L'estomao  n'est 
pas  le  seul  organe  qui  sympathise  avec  l'utérus  en  rétro- 
flexion,   et  les  seina  pem-ent  être  cfjalemcnt  affectes. 

Dernièrement  une  jeune  femme  vint  me  consulter  pour 
savoir  si  elle  était  enceinte.  Quatre  ans  auparavant  elle 
était  accouchée  d'un  enfant  vivant  ;  mais  depuis,  plusieurs 
grossesses  qu'elle  avait  commencées  s'étaient  terminées 
au  troisième  mois  par  une  fausse  couche.  Elle  avait  lieu  de 
se  croire  enceinte  de  nouveau,  parce  qu'elle  éprouvait 
des  nausées  incessantes  et  que  ses  seins  étaient  plus  volu- 
mineux, douloureux  et  gonflés  par  le  lait;  ce  qui  lui  lais- 
sait des  doutes  c'était  la  réfrularité  de  ses  règles  qui 
étaient  mêmes  devenues  abondantes. 

Je  n'eus  aucune  peine  à  constater  qu'il  n'y  avait  pas  de 
grossesse,  que  l'utérus  était  en  rétroflexion,  et  que  cette 
rétroflexion  était  produite  parla  subinvolution  de  l'organe. 
J'appliquai  un  pessaire,  lequel,  mal  supporté,  fut  remplacé 
par  un  second,  qui  donna  un  résultat  entièrement  satis- 
faisant. 

De  touîes  les  observations  que  nous  venons  d'étudier, 
voici  quelles  sont,  à  mon  avis,  les  conclusions  certaines 
que  l'on  peut  tirer: 

1°  La  rétroflexion  utérine  est  une  affection  commune, 
qui  se  rencontre  chez  les  femmes  mariées  ou  non. 

2°  C'est  une  maladie  généralement  secondaire. 

3"  Lorsqu'elle  dépend  de  la  congestion  ou  de  l'inflara- 
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mation  chronique  suivies  de  l'hypertrophie  de  l'utérus, 
les  règles  sont  diminuées  et  souvent  douloureuses. 

4"  Au  contraire,  si  la  rétroflexion  est  causée  par  la  sub" 
iûvolution  après  l'accouchement  ou  une  fausse  couche, 
os  règles  sont,  au  début,  augmentées,  quelquefois  au 
point  de  devenir  inquiétantes. 

5°  Aux  symptômes  ordinaires  des  autres  maladies  uté- 
rines, douleurs  de  reins,  sensation  de  pesanteur,  etc., 
viennentassoz  fréquemment  s'ajouter,  dans  larétroflexion. 
une  difficulté  de  la  défécation  et  dans  certains  cas,  quel- 
ques phénomènes  réflexes  du  côté  de  la  vessie,  de  l'esto- 
mac et  des  seins  et  leur  fréquence  suit  l'ordre  dans  le- 
quel je  viens  de  les  éuumérer. 


Diagnostic.  —  Il  est  rare  d'éprouver  de  sérieuses  dif- 
ficultés dans  le  diagnostic  de  la  rétroflexion. 

Vous  sentez  dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal  une  tu» 
racur  que  vous  pouvez  le  plus  souvent  soulever  avec  le 
doigt  et  vous  reconnaissez  le  fond  de  l'utérus  dont  le  col 
occupe  sa  position  normale.  L'hystéromètre,  complétera 
le  diagnostic.  S'il  y  a  rétroflexion,  il  passera  quand  sa 
concavité  sera  tournée  vers  le  sacrum  et  en  imprimant 
au  manche  une  demi-rotation  vous  relèverez  le  fond  de 
l'organe  rétrofléchi  ;  la  tumeur  disparaîtra,  mais  pour  se 
reproduire  aussitôt  que  la  sonde  aura  été  enlevée,  à  moins 
que  vous  ne  placiez  un  pcssaire. 

Traitement.  —  Les  auteurs  diff'èrent  beaucoup  d'opi- 
nion pour  le  traitement  de  la  rétroflexion.  Le  C"  Mca- 
dows  s'eff'orce  de  faire  disparaître  l'état  inflammatoire, 
principale  cause  des  souffrances,  avant  de  recourir  au 
traitement  mécanique.  Je  pense  pourtant  que  si  la  ma- 
lade peut  endurer  un  pessaire  qui  supporte  [et  main- 
tient l'utérus  dans  sa  situation  normale,  nous  aurons  un 
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aide  précieux  et  qui  contribuera  au  succès  du  traitement. 
L'instrument  dont  je  me  sers  habituellement  est  une  mo- 
dification du  pessaire  annulaire  connu  sous  le  nom  de 
pessaire  levier  de  Hodge  ;  il  est  oblong  et  à  double  cour- 
bure (fig.  28).  Introduit  il  doit  être  placé  comme  l'indi- 


Fig.  28. 
Pessaire  de  ITodge. 

que  la  figure  29.  Les  meilleurs  sont  faits  do  caoutchouc 


FiL'.  29. 


Pessaire  de  Hod^'e  en  place. 

vulcanisé  que  n'attaquent  pas  les  sécrétions  vaginales.  Je 
préfère  ceux  qui  sont  munis  de  petites  barres  transver- 


1,1 


.•! 


222  LEÇONS   CLINIQUES   SUR  LES  MALADIES  DES  FEMMES. 


1^ 


1', 


III 


sales;  le  col  vient  se  placer  dans  l'ospaco  en  arrière 
de  la  barre  postérieure.  Le  D""  Greenhalgh  a  introduit 
dans  la  confection  de  ces  petits  instruments  une  heureuse 
modification.  Il  les  fait  fabriquer  avec  un  fil  de  cuivre 
recouvert  d'un  tube  de  caoutchouc;  toutefois  le  fil  de 
cuivre  finit  à  l'extrémito  inférieure,  ou  la  plus  évasée  du 
pessaire,  qui  se  compose  uniquement  de  caoutchouc.  Les 
avantages  sont  les  suivants  :  la  bande  élastique  de  caout- 
chouc s'adapte  bien  aux  parties  et  sa  pression  n'irrite  pas 
le  col  de  la  vessie,  comme  le  font  les  instruments  rigides; 
on  peut,  de  plus,  rapprocher  les  branches  du  pessaire 
pendant  son  introduction,  ce  qui  n'est  pas  sans  impor- 
tance quand  rorifice  vaginal  est  très  étroit,  et  l'élasticité 
du  fil  de  cuivre  suffit  pour  ramener  le  pessaire  à  sa  forme 
naturelle  lorsqu'il  est  complètement  entré  dans  le  vagin. 
J'ai  constaté  souvent  que  ces  «  pessaires  élastiques  » 
étaient  aisément  portés  par  les  malades  qui  n'avaient  pas 
supporté  les  instruments  rigides. 

Le  D*"  Greenhalgh  remplace  les  barres  transversales 
par  des  bandes  de  caoutchouc  (fig.  30).  Il  recommando 
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Fi  g.  30. 
Pessairo  do  Oi'eeiilialgh. 


dans  les   cas  (lifficiles  où  so  produit    un  prolapsus  de  la 
paroi  antérieure  du  vagin,  de  l'aire  porter  ces  pessaires  de 
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grande  dimension  et  munis,  dans  toute  leur  longueur,  des 
bandes  transversales  que  l'on  voit  sur  la  figure.  Il  est 
deux  raisons  pour  lesquelles  je  désapprouve  les  bandes  : 
elles  se  relâchent  après  un  certain  temps,  se  couvrent  de 
mucus  et  souvent  provoquent  un  écoulement  très  désa- 
gréable. 

Quel  que  soit  le  pessaire  choisi,  vous  devez  toujours  faire 
en  sorte  que,  comme  volume  et  longueur,  il  s'adapte  bien 
aux  parties  :  frop  long  il  occasionnera  beaucoup  de  ma- 
laise, de  la  douleur  même  ;  trop  petit  il  glissera.  Aussi 
devez-vous  être  toujours  munis  d'un  certain  nombre  de 
pessaii?es  de  dimensions  différentes,  vous  souvenant  que 
les  diamètres  du  vagin  difl'èrcnt  avec  les  femmes. 

Un  pessaire  bien  adapté  soulage  immédiatement  et 
peut  cire 'laissé  en  place  pendant  plusieurs  semaines  et 
même  plusieurs  mois.  Cependant  je  recommande  toujours 
à  mes  clientes  de  l'enlever  après  dix  ou  douze  semaines 
et  de  ne  le  replacer  qu'après  un  intervalle  de  quehiues 
jours.  Cette  précaution  obvie  à  tous  les  inconvénients 
que  son  usage  pourrait  occasionner. 

Le  pessaire  de  Hodge,  même  quand  il  est  de  propor- 
tions convenables,  peut  être  insuffisant  pour  maintenir 
le  fond  de  l'utérus  rétrofléchi  et  vous  rencontrerez,  de 
temps  à  autre,  des  cas  qui  exigeront  l'introduction  d'une 
tige  rigide  dans  la  cavité  de  l'utérus,  pour  lui  donner  un 
appui  plus  efficace.  L'usage  du  pessaire  à  tige  est  spécia- 
lement indiqué  lorsque  U  rétroflexion  est  compliquée  de 
dysménorrhée. 

Les  pessaires  à  tige  ont  l'inconvénient  de  glisser  faci- 
lement hors  de  l'utérus;  pour  y  remédier,  le  D'  Cham- 
bers  recommande  un  instrument  de  vulcanite  ,  dont  la 
tige  est  fendue  dans  sa  longueur  et  s'écarte  après  son 
introduction  dans  l'utérus.  Cet  instrument  qui  se  main- 
tient   de    lui-même    est   souvent    utile  quand   il    peut 
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être  toléré.  Le  pessaire  flexible  de  Grcenhalgh  (fig.  31) 
est,  suivant  moi,  supérieur  à  tous  les  autres.  La  tige 
se  compose  d'un  tube  en  caoutchouc  qui  peut  recevoir 
une  sonde  ordinaire  quand  on  veut  l'introduire.  L'ex- 
trémité supérieure  de  la 
tige  est  renflée  et  présente 
quatre  ouvertures  qui  don- 
nent issue  aux  sécrétions  de 
la  cavité;  l'extrémité  infé- 
rieure a  la  forme  d'un  dis- 
que. "Voici  les  avantages  que 
le  D""  Greenhalgh  trouve  à 
son  instrument  :  «  Il  s'a- 
dapte mieux  à  la  forme  du 
canal  parce  qu'il  est  com- 
posé d'une  substance  élas- 
tique ;  il  ne  glisse  pas,  ne 
blesse  pas  les  parties  et  peut 
être  porté  sans  gêner  les 
rapports  sexuels.  » 

Le  pessaire   ordinaire  à 


Fig.  31. 
Pessaire  à  tij*e  de  Greenhalph. 


if  l! 

U    il 


tige  vulcanisée,  ou  le  pessaire  galvanique  peut  générale- 
ment être  maintenu  in  situ  en  introduisant  après  lui  un 
pessaire  levier  de  Hodge  ou  à  défaut  le  pessaire  commun 
de  buis.  Quoi  qu£  soit  le  pessaire  à  tige  employé,  il  no 
faut  jamais  le  laisser  plus  d'un  mois  dans  l'utérus  sans  l'en- 
lever. On  ne  doit  s'en  servir  que  si  l'on  ne  peut  absolument 
pas  s'en  passer. 

Lorsque  l'utérus  est  trop  sensible  pour  supporter  sans 
douleur  un  pessaire,  on  doit  chercher  à  faire  disparaître 
cette  sensibilité  par  l'emploi  des  douches  vaginales  et  par 
les  déplétions  locales,  pratiquées  soit  au  moyen  de  sang- 
sucs,  soit  au  moven  de  scarifications  sur  le  col.  Le  D'Hall 
va  jusqu'à  prétendre  que  les  saignées  répétées  par  la 
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scarification  du  col  suffisent,  seules,  pourguérirlcs  flexions, 
mais  c'est  là  une  assertion  trop  absolue.  Elles  peuvent 
être  suffisantes  quelquefois,  mais  généralement,  non.  Je 
les  emploie  comme  adjuvant  et  je  fais  supporter  le  fond 
de  l'utérus  par  un  pessaire  en  même  temps  que  je  m'ef- 
force de  ramener  l'organe  à  son  état  normal  par  les  dé- 
plétions  sanguines  locales  répétées  à  de  courts  intervalles. 
En  un  mot,  le  traitement,  dirigé  contre  la  cause  de  la 
flexion,  doit  se  poursuivre,  la  matrice  étant  maintenue,  si 
possible,  dans  sa  position  naturelle  par  des  procédés  mé- 
caniques. 

Je  termine  en  vous  recommandant  de  bien  vous  souve- 
nir que  \ous  rencontrerez  souvent  des  rétroflexions  qui 
paraissent  n'occasionner  ni  malaise,  ni  inconvénient,  et 
que  dans  de  pareilles  conditions  vous  ne  devez  absolu- 
ment pas  intervenir. 
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Je  vais  à  présent  vous  dire  quelques  mots  sur  les  ré- 
troversions utérines. 

La  rétroversion  complète  est  un  déplacement  qui  ne 
s'observe  pas  très  souvent  ;  il  se  produit  plus  ordinaire- 
ment une  rétroversion  limitée,  dans  laquelle  le  fond  de 
l'utérus  est  plus  ou  moins  renversé  en  arrière  et  l'organe 
tout  entier  obliquement  dirigé  en  travers  du  bassin,  l'ori- 
fice demeurant  encore  la  partie  la  plus  basse  ;  mais  ce 
genre  de  rétroversion  partielle,  faisant  rarement  souff'rir, 
passe  généralement  inaperçu. 

La  rétroversion  complète  est  donc  rare,  mais  ce  dépla- 
cement n'en  constitue  pas  moins  une  afl'ection  importante, 
non  seulement  par  la  gravité  de  ses  symptômes,  par  les 
conséquences  dangereuses  et  même  mortelles  qu'elle  peut 
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entraîner,  mais,  aussi,  à  cause  de  nombreuses  erreurs  de 
diagnostic  aux(iucllcs  elle  a  donne  lieu. 

Dans  la  rétroversion,  le  mot  rindifjuo,  l'utcrus  est  tota- 
lement rejeté  en  arrière  ;  l'orifice  est  dirigé  en  haut  et  en 
avant,  le  fond  occupe  la  concavité  du  sacrum  et  quelque- 
fois repose  sur  le  plancher  même  du  périnée. 

Il  est  important  tfe  bien  dhiimjucr  entre  elles  la  ré- 
troversion et  la  rc'lroflexion.  Dans  la  première  tout  l'or- 
gane, comme  je  viens  de  le  dire,  est  rejeté  en  arrière; 
dans  la  seconde  il  est  plié  ou  fléchi  sur  lui-même  en  un 
point  qui  correspond  généralement  à  l'orifice  interne. 
Les  figures  2G  et  27,  pages  <!08  et  200  vous  donneront 
une  idée  juste  do  ces  deux  affections  si  différentes  et  qui 
néanmoins  ont  été  regardées  comme  identiques  ou  ne  se 
distinguant  que  par  un  degré  de  flexion  plus  ou  moins 
prononcé. 

La  rétroversion,  qui  est  une  affection  rare,  se  rencontre 
le  plus  souvent  pendant  la  grossesse,  et  généralement 
vers  la  fin  du  troisième  mois.  Le  premier  symptôme  est 
presque  invariablement  la  rétention  de  l'urine.  Vous  êtes 
appelé  auprès  d'une  femme  enceinte  de  trois  à  quatre  mois, 
qui  vous  dit  qu'elle  ne  peut  uriner  et,  en  effet,  vous  trou- 
vez, à  l'examen,  la  vessie  distendue  ;  après  l'avoir  vidée, 
si  vous  poussez  plus  loin  vos  investigations,  vous  rencon- 
trerez dans  la  concavité  du  sacrum  un  corps  globulaire  et 
vous  constaterez  que  l'orifice  externe  se  trouve  tout  à 
fait  en  haut,  derrière  le  pubis  ;  il  arrive  même  qu'on  ne 
peut  pas  l'atteindre.  L'examen  bi-manuel  vous  prouvera 
que  l'utérus  n'occupe  plus  sa  position  normale.  La  malade 
ne  peut  pas  uriner,  ou  encore  l'urine  s'écoule  constam- 
ment et  ce  symptôme  a  souvent  trompé  un  praticien  inex- 
périmenté :  cette  urine  qui  s'échappe  goutte  à  goutte 
n'est  que  le  trop  plein  de  la  vessie  et,  si  vous  vous  abusez 
à  cet  égard  et  ne  vous  hâtez  pas  de  vider  l'organe,  la  vie 
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de  votre  malade  peut  être  compromise  ;  elle  est  exposée 
à  la  péritonite,  à  rempoisoiinement  pur  l'urée,  ou  la  mu- 
queuse vésicale  se  ramollit,  se  gangrène  et  la  mort  ar- 
rive. 

Les  CAUSES  DÉTERMINANTES  de  la  rctroversiou  sont  va- 
riables. Le  déplacement  peut  survenir  brusquement: 
la  femme  fait  un  effort  pour  soulever  un  fardeau,  immé- 
diatement elle  ressent  un  malaise  dans  le  bassin,  la  mic- 
tion devient  graduellement  impossible  et  on  constate  une 
rétroversion.  On  eu  conclut  que  le  déplacement  s'est  ef- 
fectué au  moment  môme  où  la  femme  en  a  eu  conscience, 
mais  je  doute  que  cette  opinion  soit  juste  et  je  crois  plus 
probable  ([ue  l'utérus  a  toujours  occupé,  depuis  le  com- 
mencement de  la  grossesse,  ou  même  avant,  une  situation 
anormale,  qu'il  était  placé  plus  ou  moins  en  travers  du 
bassin,  le  fond  de  l'organe  rejeté  en  arrière,  et  que  sous 
rintluencc  d'un  brusque  cfïort  musculaire,  la  vessie  étant 
distendue,  le  déplacement,  qui  jusque-là  ne  s'effectuait 
que  graduellement,  s'est  complété. 

Deux  causes  produisent  la  rétention  urinaire  consécu- 
tive à  cet  accident:  ce  sont  la  traction  en  ba^j  exercée  sur 
la  paroi  postérieure  de  la  vessie  par  l'utérus  qui  s'attache 
à  elle,  et  la  compression  que  le  col  de  l'utérus  vient 
exercer  sur  l'urèthrc,  «'opposant  ainsi  à  la  sortie  de  l'u- 
rine. 

Dans  certains  cas  la  malade  ne  peut  expliquer  par  au- 
cune cause  appréciable  la  présence  des  symptômes  pé. 
nibles  qu'elle  accuse  ;  la  difficulté  dans  la  miction  peut 
s'être  produite  graduellement  et  avoir  abouti  à  la  réten- 
tion complète,  ou  partielle,  l'urine  n'-étant  émise  que  par 
très  petites  quanlités  à  la  fois.  Dans  ce§  conditions  voici 
probablement  ce  qui  est  arrivé  :  la  malade,  avant  sa 
grossesse,  pouvait  avoir  une  rétroflexion  ;  l'utérus,  une 
l'ois  1.1  Grossesse  coinmoncéo.  nu  lii'u  de  remonter  à  me- 
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sure  qu'il  se  dôvoloppc,  a  été  graduellement  po^t<^  sur  la 
partie  infériouro  du  bassin,  entraînant  avec  lui  la  paroi 
postôricuro  de  la  vessie.  La  flexion  s'est  changée  en  ver- 
sion. Je  crois  cependant  que  cette  marche  de  la  maladie 
est  très  rare  et  j'ai  connu,  au  contraire,  un  assez  grand 
nombre  de  femmes  atteintes  de  rétroflexions  utérines  et 
devenues  en^'eintes,  chez  lesquelles  j'ai  pu  remarquer  que 
le  fond  de  l'utérus  s'élevait  graduellement,  à  mesure 
qu'avançait  la  gestation,  et  finissait  par  prendre  la  forme 
et  la  position  normr'  ^  Le  D""  Barnes  croit  que  la  réduc- 
tion s'opère  par  le  d  iOpperaent  et  l'ascension  du  fond, 
qui  dans  cette  direction  ne  rencontre  pas  d'obstacle, 
et  qu'avec  le  temps  la  partie  pelvienne  de  l'organe  finit 
par  [être  «  délogée  de  sa  position». 

Terminaison.  —  Les  rétroversions  de  l'utérus  gravide 
se  termineront  généralement  de  l'une  des  trois  manières 
suivantes  : 

1°  L'utérus  franchit  heureusement  le  promontoire  du 
sacrum  et  la  gestation  suitla  marche  naturelle  ; 

2"  L'avorteracntsu)    'cnt,  ou 

3°  La  mort. 

Je  vais  vous  parlera.,  long  du  cas  que  nous  avons  en  ce 
moment  dans  nos  salles  et  qui  très  probablement  aura 
une  terminaison  favorable.  Il  pourra  vous  convaincre  de 
l'importance  qu'il  y  a  à  être  en  état  de  reconnaître  cette 
affection,  car  notre  malade,  avant  de  venir  se  mettre 
entre  nos  mains,  avait  déjà  été  traitée  pendant  quelque 
temps  sans  qu'on  en  vînt  à  se  douter  delà  nature  véritable 
de  sa  maladie. 

A.  M...  mariée  et  mère  de  cinq  enfants,  fut  admise 
à  l'hôpital  dans  un  état  de  souffrance  extrême.  Elle  se 
plaignait  «  d'une  tumeur  »  dans  l'abdomen,  dont  elle 
avait  constaté  l'existence  depuis  dix  à  douze   ans  et 


„ 


RliTROVERislON. 


229 


en  ce 

aura 

Icrc  do 

cotte 
lettre 

lelque 
litablo 

Imise 
lie  se 
elle 
is  et 


pondant  tout  ce  temps  elle  avait  constamment  souffert. 
Un  peu  avant  rapparitiou  de  cette  tumeur,  elle  avait 
éprouvé  beaucoup  de  malaise,  ou  plutôt  (!<»  souffrance, 
qui  s'était  compliquée  d'envies  d'uriner  incessantes, mais 
elle  ne  parvenait  qu'imparf'aitemerit  à  uriuer  et  l'écoule- 
ment ne  s'effectuaitque  par  très  petites  quantités  à  la  fois. 
Tout  dernièrement  il  s'était  manifesté  chez  elle  un  grand 
changement;  elle  éprouvait  une  incontinence  d'urine  et 
pour  se  servir  de  ses  propres  termes,  «  l'urine  s'échap- 
pait continuellement,  »  mais  ses  souffrances  n'en  étaient 
devenues  que  plus  grandes,  si  la  chose  était  possible.  La 
main  posée  sur  l'abdomen  sentait  au-dessus  du  pubis  une 
tumeur  bien  définie  et  sensible  à  la  pression.  L'examen 
par  le  vagin  révélait  une  autre  tumeur  dans  la  concavité 
du  sacrum,  presque  sur  le  périnée.  Impossible  de  ren- 
contrer l'orifice  externe  dans  sa  situation  normale,  car  il 
était  placé  tout  en  haut  derrière  le  pubis  où  le  doigt  no 
l'atteignait  qu'avec  la  plus  grande  difficulté.  A  mes  ques- 
tions cette  femme  répondit  que,  bien  que  mariée,  elle  ne 
se  croyait  pas  enceinte  mais  à  force  de  la  presser,  elle 
avoua  n'avoir  pas  vu  ses  règles  depuis  dix  ou  douze  semai- 
nes. Lorsque  je  voulus  la  sonder  elle  prétendit  que  cette 
opération  avait  été  faite  la  veille  et  qu'on  l'avait  assurée 
qu'il  n'y  avait  pas  d'urine  dans  la  vessie.  Néanmoins 
l'ayant  pas  une  foi  absolue  dans  l'exactitude  de  ses  as- 
sertions, j'insistai  pour  introduire  un  cathéter  ordinaire 
n°  9,  en  gomme  élastique,  et  il  s'écoula  au  moins  deux 
litres  d'une  urine  trouble  et  fortement  ammoniacale.  Le 
diagnostic  dès  lors  me  parut  clair  et  un  second  examen 
très  attentif  vint  me  confirmer  dans  mon  opinion  que 
j'avais  affaire  à  une  rétrofioxion  complète  de  l'utérus  gra- 
vide. Cependant  cette  femme  avait  été  vue  avant  moi  par 
un  médecin  éclairé,  qui  l'avait  traitée  pendant  une  se- 
maine sans  soupçonner   aucunement    sa  véritable  ma- 
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la'die,  et  lui-même  me  dit  que  la  femme  urinait  réguliô- 
i^ement. 

La  vessie  vidée,  la  malade  éprouva  de  violentes  dou- 
leurs et  après  une  tentative  inutile  pour  ramener  l'utérus 
dans  sa  position  normale,  je  renonçai,  par  crainte  de  la 
péritonite,  à  répéter  mes  manœuvres  ;  pour  calmer  les 
douleurs  j'administrai  sous  forme  de  suppositoire  3  centi- 
grammes de  morphine. 

Huit  heures  après,  l'état  étant  comparativement  satis- 
faisant, Id  femme  ayant  dormi  et  la  douleur  ayant  presque 
disparu,  la  vessie  fut  de  nouveau  cathétérisée,  et  après 
avoir  mis  la  malade  dans  la  position  ordinaire  sur  le  côté 
gauche,  je  tâchai  de  releve^^  l'utérus.  J'introduisis  deux 
doigts  de  la  main  droite  dans  le  vagin  pour  exercer  en 
haut,  et  d'un  côté  surtout,  une  pression  énergique  sur  le 
fond  de  l'utérus. 

Ceux  de  vous  qui  m'ont  vu  opérer  doivent  se  rappeler 
quelle  importance  j'attachais  à  cette  particularité,  qui 
peut  paraître  singulière,  que  la  pression  fût  dii'igéo  laté- 
ralement et  non  en  haut  directement  ;  en  agissant  de  la 
sorte,  j 'évitais  le  promontoire  du  sacrum  qui  est  souvent 
un  obstacle  sérieux  au  mouvement  ascensionnel  du  fond 
de  l'utérus.  L'opération,  conduite  comme  je  viens  de  la 
décrire,  eut  un  plein  succès  ;  le  fond  céda  à  une  pression 
soutenue,  se  déplaça,  franchit  le  détroit  supérieur  et 
demeura  en  place.  La  malade,  très  soulagée,  n'a  pas 
cessé  depuis  d'être  bien;  mais,  matin  et  soir,  pendant  plu- 
sieurs jours,  je  la  fis  sonder  régulièrement,  parce  que, 
bien  qu'elle  pût  uriner,  elle  était  incapable  de  vider  com- 
plètement sa  vessie  et  que  je  désirais  éviter  toute  aecur 
mulation  d'urine.  Il  ne  faut  jamais  oublier  cette  précau- 
tion de  passer  deux  ou  trois  fois  par  jour  le  cathéter 
après  une  rétention  prolongée,  précaution  sans  laquelle 
la  vessie  ne  peut  recouvrer  sa  tonicité  normale. 
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L'observation  de  notre  malade  ne  présente  plus  d'in- 
térêt; la  grossesse  suit  son  cours  ordinaire,  et  tout  me 
fait  supposer  qu'elle  arrivera  à  terme. 

Nous  n'avons  pas  à  compter  d'ordinaire  surun  heureux 
résultat  et  la  plupart  des  cas  de  rétroversion  de  l'utérus 
gravide  se  terminent  par  l'avortement  survenant  soit 
accidentellement,  soit  comme  résultat  du  traitement 
suivi  pour  opérer  la  réduction.  C'est  pourquoi  nous  devons 
toujours  être  réservés  dans  notre  pronostic. 

Je  fus  appelé,  un  jour,  en  toute  hâte,  auprès  d'une 
jeune  femme  enceinte  de  trois  mois,  qui  subitement 
s'était  trouvée  dans  l'impossibilité  d'uriner.  Elle  avait 
essayé  vainement  pendant  plusieurs  heures  de  vaincre 
cette  rétention,  et  je  la  trouvai  en  proie  à  l'angoisse  la 
plus  grande.  Jusqu'au  matin,  me  dit-elle,  elle  avait  joui 
delà  santé  la  plus  parfaite,  lorsque,  tout  en  surveillant 
les  travaux  domestiques,  elle  aida  à  soulever  un  coffre 
très  pesant  et,  au  moment  même  où  elle  faisait  un  effort, 
sentit  que  «  quelque  chose  avait  cédé  en  elle  »,  mais 
sans  en  éprouver  de  malaise  ;  eile  n'y  fit  donc  plus  atten- 
tion. Quelques  heures  après,  éprouvantle  besoin  d'uriner, 
elle  constata  que  la  chose  lui  était  impossible.  Peu  à  peu 
ses  souffrances  devinrent  intenses  et  elle  m'envoya  cher- 
cher. 

De  suite  jo  reconnusla  nature  dumal,  je  vidai  la  vessie 
et  tentai  de  ramener  au-dessus  du  détroit  supérieur 
l'utérus  en  rétroversion  ;  tous  mes  efforts  échouèrent.  Je 
passai  matin  et  soir  le  cathéter  et  chaque  fois  je  renou- 
velai mes  tentatives.  A  la  sixième  fois,  au  bout  de  trois 
jours,  je  réussis  et  ma  cliente  sembla  pendant  quoique 
temps  aller  bien,  lorsque  dix  jours  plus  tard  survint  une 
forte  hémorrhagie  suivie  de  l'avortement,  avortomentdont 
la  cause,  suivant  moiy  devait  être  attribuée  aux  efforts  que 
j'avais  faits  pour  réduire  l'utérus  et  non  àla  rétroversion. 
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Mais  l'avortement  n'est  pas  la  terminaison  la  plus  re- 
doutable et  la  mort  peut  être  la  conséquence  de  la  rétro- 
version, comme  j'ai  eu  à  le  déplorer  une  fois  dans  ma 
pratique. 

La  grossesse  était  moins  avancée  que  chez  la  malade 
dont  il  vicat  d'être  question,  lorsque  je  fus  demandé. 
C'était  une  première  grossesse  et  le  déplacement  ne  pou- 
vait être  attribué  à  aucune  cause  appréciable.  L'affection 
semblait  s'être  développée  graduellement,  de  même  que 
la  difficulté  de  la  miction,  qui  était  portée  à  un  degré  ex- 
trême. Autant  que  je  pus  en  juger  quand  je  la  vis,  cette 
femme  était  enceinte  d'environ  six  semaines  ;  tout  l'abdo- 
men était  sensible  au  toucher,  et  l'utérus  rétroversé  rem- 
plissait presque  complètement  le  bassin.  J'eus  une  peine 
extrême  à  relever  le  fond  de  la  matrice,  qui  était  retenu, 
je  suis  du  moins  porté  à  le  croire,  par  des  adhérences. 
L'avortement  se  produisit  vingt-quatre  heures  après  la 
réduction,  et  la  mort  survint  à  quelques  jours  d'inter- 
valle. 

Je  pense  que  j'avais  aff'aire  à  une  rétroflexion  con- 
génitale, qui  sous  l'influence  de  la  grossesse  s'était  con- 
vertie en  rétroversion,  conformément  à  ce  que  je  vous  ai 
précédemment  expliqué.  Les  adhérences  étaient  toutes 
récentes,  il  y  avait,  probablement,  eu,  avant  la  réduction, 
une  inflammation  locale  subaigiie,  qui  s'était  ensuite 
propagée  à  l'abdomen  tout  entier  et  avait  déterminé  la 
mort. 
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Traitement.  —  Il  y  a  deux  indications  bien  claires  à 
remplir  dans  les  cas  de  rétroversion  de  Vute'rus  gra- 
vide : 

1®  Vider  la  vessie  et  la  tenir  libre  au  moyen  du  cathé- 
ter; 2°  réduire  l'utérus.  On  doit  toujours  employer  un 
cathéter  en  gomme  élastique,  parce  que  le  cathéter  d'ar- 
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gent  ordinaire  ue  parviendra  pas  à  atteindre  le  col  de  la 
vessie,  par  suite  de  l'allongement  et  du  déplacement 
considérable  de  l'urôthre.  L'urine  évacuée,  on  essaiera 
de  remettre  l'organe  on  place,  à  moins  que,  comme  dans 
la  première  observation,  les  manœuvres  n'éveillent  de 
trop  grandes  douleurs;  dans  ce  cas,  il  est  préférable  d'at- 
tendre un  peu,  en  ayant  soin  de  cathétériser  souvent. 

Généralement  on  réussira  à  remonter  l'utérus,  si  la 
grossesse  ne  dépasse  pas  la  douzième  ou  la  treizième  se- 
maine,en  exerçant,  avec  les  doigts  introduits  dans  le  vagin, 
une  pression  soutenue,  la  malade  étant  préalablement 
soumise  au  chloroforme.  Il  faut  donner  à  la  pression  une 
direction  latérale  pour  éviter  le  promontoire  du  sacrum. 
Il  se  peut  que  vous  ne  réussissiez  pas  à  réduire  par  ce 
moyen  et  que  vous  ayiez  encore  des  chances  de  succès  en 
introduisant  dans  le  rectum  un  des  sacs  de  caoutchouc 
du  D'"  Barues  (1).  On  gonfle  le  sac  avec  de  l'eau  et  en 
môme  temps  les  doigts  portés  dans  le  vagin  continuent  à 
exercer  leur  pression. 

Si  ce  dernier  moyen  échoue,  il  ne  reste  plus  qu'à 
provoquer  l'avortement.  A  cet  effet  on  tâche  d'introduire 
dans  l'utérus  un  cathéter,  ou  une  sonde  avec  laquelle  on 
rompt  les  membranes;  mais  quelquefois  il  est  impossible 
de  passer  la  sonde  tellement  l'orifice  externe  estrejnouté 
en  arrière  du  pubis  et,  dans  ce  cas,  il  faut  se  résoudre  à 
ponctionner  l'utérus  à  travers  le  rectum,  au  moyen  d'un 
aspirateur  ou  d'un  trocart  fin,  pour  tenter  de  réduire  le 
volume  de  l'utérus.  Ce  procédé  compte  plusieurs  succès; 
le  liquide  amniotique  s'échappe  par  le  trocart,  l'avorte- 
ment se  produit  et  la  malade  se  rétablit. 

La  rétroversion  s'accompagne  toujours  d'une  grande 
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(1)  Je   crois   que   cette  méthoile  a  été  imaginée  en  preniior  lieu 
par  le  D""  Halpin,  de  Calvan.  (Note  de  l'auteur.) 
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tendance  à  l'avortemcnt,  et  la  péritonite  peut  s'en- 
suivre. 

N'oubliez  donc  pas  qu'outre  l'avortement  vous  avez  à 
craindre  la  péritonite  et  la  mort  et  que  vous  devez  regar- 
der comme  très  sérieuse  la  rétroversion  de  l'utérus  gra- 
vide. 

Que  vous  réussissiez  à  réduire  l'utérus,  la  malade, 
même  dans  les  cas  les  plus  heureux,  aura  pendant  long- 
temps besoin  de  vos  soins.  Il  faut  surveiller  la  vessie,  la 
cathctériser  à  de  courts  intervalles,  jusqu'à  ce  qu'on  soit 
certain  qu'elle  a  repris  sa  tonicité  naturelle.  Vous  avez 
aussi  à  prévenir  un  retour  de  la  rétroversion  et,  pour 
éviter  cette  récidive  ainsi  que  pour  combattre  la  tendance 
à  ravortcmentvous  devez  exiger  le  repos  au  lit.  A  mesure 
que  l'utérus  se  développe  les  dangers  d'une  rechute  dimi- 
nuent et  après  un  certain  temps  disparaissent  complète- 
ment; mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  tendance  à 
l'avortement,  et  ce  n'est  que  par  exception  que  la  malade 
parvient  au  terme  régulier  de  la  grossesse. 

Diagnostic.  —  Avant  de  passera  un  autre  sujet,  je 
vous  dirai  quelques  mots  du  diagnostic. 

Les  erreurs  do  diagnostic  que  j'ai  pu  observer  me 
paraissent  toutes  devoir  être  attribuées  à  un  examen  in- 
complet. Pour  cette  femme  àhKiuelle  je  fais  particulière- 
ment allusion,  la  rétention  de  l'urine  avait  passé  inaper- 
çue quoiqu'il  fût  facile  de  sentir  la  vessie  énormément 
distendue  au-dessus  du  bassin.  Pareille  négligence  est 
impardonnable,  tandis  qu'il  est  possible  de  prendre  pour 
l'utérus  en  rétroversion  une  tumeur  ovarienne,  ou  toute 
autre  tumeur  logée  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas,  et  cela 
même  après  l'examen  vaginal,  sui'tout  si  la  tumeur  est 
assez  grosse  pour  comprimer  l'urèthre  et  s'opposer  au 
passage   de  l'urine;  mais  dans  ces    circonstances  vous 
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n'avez  pas  d'ordinaire  les  signes  de  la  grossesse  et,  de 
plus,  en  examinant  soigneusement  la  malade,  vous  trou- 
verez probablement  que  l'utérus  est  écarté  du  pubis,  et, 
en  avant  de  lui,  vous  découvrirez  la  tumeur. 

On  peut  également  hésiter  en  face  des  autres  tumeurs, 
celle  par  exemple  qui  résulte  d'une  hémorrhagie  dans 
le  cul-de-sac  recto-vaginal;  mais  les  doutes  s'évanoui- 
ront lorsqu'après  avoir  vidé  la  vessie  on  rencontrera 
l'utérus  en  avant  de  la  tumeur.  Il  est  donc  dans  le  dia- 
gnostic des  rétroversions  de  l'utérus  gravide  certaines 
erreurs  excusables,  mais  que  cependant  on  peut  presque 
toujours  éviter  avec  une  attention  ordinaire. 
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ANTEFLEXION. 

L'utérus,  je  vous  l'ai  déjà  dit,  ne  se  déplace  pas  en 
arrière  seulement,  et  le  fond  de  l'organe  peut  être  porté 
en  avant  vers  le  pubis.  Ce  déplacement,  auquel  on  donne 
le  nom  d'antc flexion,  est  très  fréquent,  très  embarrassant 
et  bien  plus  difficile  à  ti''iitcr  que  la  rétrollexion. 

La  plupart  des  ii»j^«»©-tlexions  sont  dues,  je  crois,  à  une 
conformation  congénitale  défectueuse.  Il  est  surprenant 
de  voir  combien  cette  alTeation  est  fréquente  chez  les 
femmes  stériles  et  combien  elle  s'associe  souvent  à  la 
dj'sménorrhée. 

Si  la  malade  ne  consulte  pas  au  sujet  de  sa  stérilité  ou 
pour  obtenir  un  soulagement  aux  douleurs  que  ramène 
chaque  époque  menstruelle,  l'antéfloxion  pourra  passer 
complètement  inaperçue  et  quand  elle  ne  fait  pas  souffrir, 
il  est  préférable  de  ne  pas  intervenir. 

S'il  y  a  dysménorrhée,  et  c'est  souvent  le  cas,  on  la 
traite  d'après  les  indications  que  je  vous  ai  données  pré- 
cédemment. 
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Je  VOUS  ferai  observer  que  les  pessaires,  do  quelque 
forme  qu'ils  soient,  peuvent,  d'après  moi,  soulager  mo- 
mentanément, mais  sans  produire  d'amélioration  perma- 
nente. 

Causes. — Uani^flexion  se  produit  quelquefois  comme 
affection  secondaire  à  la  suite  de  congestion.,  de  métrite 
chronique  et  de  subinvolution. 

Lorsqu'il  y  a  congestion  ou  inflammation,  je  scarifie  le 
col  comme  pour  les  rétroflcxions'  de  morne  origine,  et  ce 
seul  traitement  donne  souvent  de  bons  résultats,  ainsi 
que  vous  avez  pu  le  voir  pour  la  femme  H.  T. . . 

C'est  une  fille  âgée  de  30  ans,  bien  portante,  de  tempé- 
rament phlegmatique;  elle  eut  récemment  à  supporter 
beaucoup  de  fatigue  et,  à  la  suite,  se  plaignit  de  très  fortes 
douleurs  localisées  immédiatement  au-dessus  du  pubis; 
mais  ce  qui  la  faisait  le  plus  souff'rir  était»  cette  sensation 
de  quelque  chose  qui  voulait  s'échapper  du  corps  »,  disait- 
elle.  A  l'examen  ou  trouva  l'utérus  très  abaissé  dans  le 
bassin  et  antéfléchi;  l'orifice  était  presque  à  la  vuhe,  et  le 
fond  derrière  le  pubis.  L'hystéromètre  mesurait  7  cen- 
timètres et  demi;  le  col  était  très  engorgé.  Il  était  évi- 
dent que  l'hypertrophie  de  l'utérus  et  son  déplacement 
consécutif  résultaient  de  la  congestion;  je  scarifiai,  à  do 
courts  intervalles,  le  col  qui  saigna  abondamment,  je 
prescrivis  de  légers  purgatifs  salins  et  le  repos  dans  le 
décubitus  dorsal.  Lessouff'rances  furent  promptement  sou- 
lagées, la  menstruation  devint  normale  et  l'utérus  reprit 
sa  position  régulière  sans  le  secours  d'aucun  agent  mé- 
canique. 

Traitement.  —  Je  dois  dire  pour  expliquer  un  change- 
ment aussi  rapide,  que  TafFection  était  toute  récente,  car, 
une  fois  passée  à  l'état  chronique,  elle  exige  qu'à  ce  trai- 
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tcmcnt  on  joigne  d'autres  mesures.  Il  faut  tâcher  do 
replacer  l'utérus  dans  sa  situation  normale  et  de  l'y  main- 
tenir. On  réussit  aisément,  au  moyen  de  la  sonde  utérine, 
à  redresser  l'utérus,  mais  le  fixer  n'est  pas  aussi  facile.  Je 
me  sers  ordinairement  à  cet  effet  de  pessaires  à  tiges  en 
os,  en  aluminium  ou  en  caoutchouc  quand  ils  peuvent 
être  supportés.  Le  dernier,  celui  de  Greenhalgh  (flg.  31), 
réussit  généralement  :  il  est  mou,  cause  peu  et  quelque- 
fois pas  d'irritation,  et  permet  les  rapprochements  conju- 
gaux, impossibles  avec  les  autres  pessaires. 

Le  D*"  Graily  Hewitt  a  imagine  le  pessaire  en  berceau^ 
fait  de  vulcanite  ou  de  caoutchouc,  pour  supporter  l'uté- 
rus antéfléchi.  Quelquefois  il  est  utile,  plus  souvent  il 
manque  le  but;  le  fait  est  que  l'antéflexion  déjouera  toute 
l'habileté  do  vos  efforts  et  que  dans  une  proportion  con- 
sidérable vous  ne  pourrez  que  procurer  un  peu  de  soula-^ 
gement  à  vos  malades. 
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Le  prolapsus  est  un  autre  déplacement,  très  pénible, 
dans  les  cas  graves  faisant  beaucoup  souffrir,  mais  heu- 
reusement moins  commun  qu'on  ne  le  suppose  générale- 
ment. 

Un  grand  nombre  de  femmes,  surtout  de  la  classe 
pauvre,  se  présentent  à  la  clinique  pour  une  ('descente  de 
matrice  »,  mais  en  les  examinant  on  trouve  l'utérus  à  peu 
près  régulièrement  situé  et  la  sensation  de  tiraillements 
et  de  pesanteur  qu'elles  éprouvent  tient  au  relâchement 
de  la  paroi  antérieure  du  vagin  qui  souvent  fait  hernie 
au  dehors  de  la  vulve  et  qu'elles  avaient  prise  pour  la 
matrice  elle-même.  Lorsque  cette  procidencc  de  la  paroi 
vaginale  est  plus  prononcée,  elle  entraîne  avec  elle  une 
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partie  do  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  et  détermine 
l'affection  connue  sous  le  nom  de  cystocèlc  vaginale. 

La  descente  utérine  peut  être  partielle  ou  complète. 
Dans  la  descente  partielle  le  col  fait  plus  ou  moins  saillie 
au  dehors  de  la  vulve.  Dans  la  descente  complète,  qui  est 
plus  rare,  tout  l'utérus  a  dépassé  l'orifice  inférieur  du  va- 
gin. Le  vagin  est  inversé  et  entraîne  avec  lui  une  partie 
de  la  vessie  et  quelquefois  du  rectum.  Dans  les  cas  an- 
ciens la  tumeur  qui  pend  hors  de  la  vulve  est  souvent 
énorme,  sa  surface,  principalement  dans  le  voisinage  de 
l'orifice  externe  de  la  matrice,  est  couverte  de  plaques 
ulcérées  de  large  dimension  et  la  muqueuse  se  trouve  tel- 
lement altérée  par  l'exposition  à  Tair  et  les  frottements, 
qu'elle  prend  l'aspect  de  la  peau. 

Le  mal  n'atteint  pas  fréquemment  de  pareilles  propor- 
tions et  le  plus  ordinairement  une  partie  du  col  faitproci- 
dence  quand  la  femme  demeure  un  certain  temps  debout 
et  se  réduit  parle  repos  au  lit.  Que  le  cas  soit  négligé  et 
laprocidence  augmente  par  degrés  pour  devenir  défini- 
tive. 


Traitement.  —  Le  prolapsus  est  une  affection  pénible 
qui  a  grande  tendance  à  s'aggraver  insensiblement,  mais 
dans  laquelle  un  traitement  raisonné  peut  souvent  faire 
grand  bien.  Le  repos  absolu  dans  la  position  horizontale 
est  un  remède  toujours  utile,  surtout  sij  pour  diminuer 
la  congestion  qui  presque  toujours  existe,  on  élève  les 
membres  infériuursen  exhaussant  le  bas  du  lit  de  30  cen- 
timètres. Ce  traitement  n'est  toutefois  que  palliatif. 


Pessaires.  —  Les   pcssaires  inventés   pour  soutenir 
l'utérus  sont  nombreux.   Les  meilleurs  pour  les  cas  ordi-         ;/ 
naires  sont  fei^a;6/e//oc/r/e,  les  mêmes  que  j'ai  recommandés 
pour  la  rétroflcxion.  Vous  devez   pour  le  prolapsus  eu     '*  i 
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choisir  un  large,  à  barres  transversales,  qui  cmpêclient 
la  paroi  antérieure  du  vagin  de  descendre  et,  comme  cette 
partie  est  la  première  qui  fait  procidence,  il  est  impor- 
tant do  la  soutenir. 

Un  autre  pessaire  souvent  employé  est  le  disque  de 
bois  ou  de  caoutchouc  vulcanise';  je  préfère  le  dernier. 
On  fait  encore  usage  de  pessaires  globulaires,  mais  je  pro- 
fesse pour  eux  une  profonde  aversion,  ils  s'enlèvent  dif- 
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ficilement  et,  comme  la  chose  nous  est  arrivée  dernière- 
ment, on  ne  réussit  parfois  à  les  extraire  qu'à  l'aide 
d'instruments. 

Il  y  a  longtemps  qu'on  emploie  le  pessaire  de  Zwank 
contre  la  chute  de  l'utérus,  mais  excellent  en  principe  il 
possède,  suivant  la  manière  dont  il  est  façonné,  plusieurs 
inconvénients. 


'% 


'  '  .'>! 


*>1 


r> 


240  LEÇONS  CLINIQUES  SUR   LES  MALADIES  DES  FEMMES. 

Le  D""  Godson,  do  l'hôpital  Saint-Bartholomé  a  modifié 
copcssairc  et  lui  adonné  une  forme  qui  en  diminue  beau- 
coup les  inconvénients  (fig.  'A2).  Les  ailes  sont  faites  do 
vulcanite  et  doivent  être  appliquées  latéralement,  une  do 
chaque  côté  du  vagin,  sur  les  parties  molles  qui  forment 
le  plancher  du  bassin.  Quand  on  les  introduit  elles  sont 
parallèles,  on  les  écarte  ensuite  en  rapprochant  les  tiges 
métalliques  qui  viennent  se  fermer  mécaniquement  à 
leur  extrémité  inférieure.  Pour  enlever  le  pessairc  on  n'a 
qu'à  éloigner  avec  les  doigts  les  deux  tiges  l'une  de 
.  l'autre . 

L'instrument  est  fait,  d'après  le  môme  principe  que  les 
bandages  herniaires,  pour  empocher  la  descente  de  l'or- 
gane et,  quand  l'utérus  est  descendu,  devient  aussi  inutile 
que  le  bandage  quand  la  hernie  s'est  produite.  Ce  pes- 
saire  doit  être  retiré  tous  les  soirs,  pour  ôtra  remis  en 
place  le  matin,  et  présente  l'avantage  qu'on  peut  ap- 
prendre à  une  femme  un  peu  intelligente  à  procéder  elle- 
même  à  son  introduction  ei  à  son  extraction.  Il  met  donc 
à  l'abri  des  conséquences  fâcheuses  qui  surviennent  avec 
les  autres  pessaires  qui  séjournent  longtemps  dans  le  va- 
gin et  échappent  à  la  surveillance  de  la  malade. 

Si  le  prolapsus  est  considérable,  si  le  périnée  est  relâ- 
ché ou  en  partie  détruit  par  des  lacérations  survenues 
pendant  l'accouchement,  quel  que  soitle  pessaire,  la  pres- 
sion continue  qu'il  devra  supporter  le  fera  glisser  et  vous 
pourrez  bien  peu  de  chose  pour  soulager  notre  malade,  si 
vous  ne  recourez  à  une  opération  pour  rétrécir  le  vagin 
et  si  vous  ne  réduisez  pas  d'une  façon  permanente  le  vo- 
lume de  l'utérus. 

Marion  Siras  a  modifié  et  complété  un  proceW  opéra- 
toire imagine  par  Marshall  Hall  pour  rétrécir  le  vagin. 

Tl  enlève  une  partie  de  la  muqueuse  au  moyen  d'une 
incision  en  V  portant  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin.  Le 
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sommet  (lu  V  se  trouve  î)rèsi  du  col  do  la  vessie  et  les  deux 
branches  se  dirigent  de  chaque  côté  du  col  de  Tutôrus. 
Los  lèvres  de  la  plaie  sont  rapprochées  par  des  points 
de  sutures  passés  transversalement  et  comprenant  ainsi 
un  repli  longitudinal  du  vagin.  Ce  procédé  rétrécit  consi- 
dérablement le  canal. Dans  quelques-unes  desesdernières 
opérations  Marion  Sims  a  réuni  la  base  du  V  par  une  in- 
cision transversale  {Chirurgie  utérine,  page  311);  c'est  le 
procédé  le  meilleur  et  qui  donne  les  plus  grandes  chances 
de  guérison  radicale.  Je  vous  renvoie,  pour  plus  amples 
renseignements  à  l'ouvrage  que  je  viens  de  vous  désigner, 
car  je  n'ai  pas  àm'étendre  davantage  sur  ce  sujet. 

Quand  la  lésion  du  périnée  est  étendue  ou  s'il  y  a  pro- 
lapsus du  rectum  (rectocèle),  il  peut  devenir  nécessaire 
de  pratiquer  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin  une  opéra- 
tion analogue,  en  principe,  à  celle  que  je  viens  de  décrire, 
mais  différant  un  peu,  dans  l'exécution.  Cette  opération 
a  été  conseillée  par  Baker  Brown.  La  première  opéra- 
tion a  pour  but  le  rétrécissement  du  vagin,  la  seconde  la 
restauration  du  périnée,  mais  elles  n'ont  aucune  influence 
directe  sur  l'utérus  qui  est  souvent  hypertrophié  d'une 
façon  considérable. 

L'hypertrophie  est  parfois  limitée  à  la  portion  vaginale 
du  col  qui  devient  très  allongée,  tandis  que  l'utérus  lui- 
même  descend  peu  ou  ne  descend  pas  du  tout. 

Vous  en  avez  vu,  l'autre  jour,  un  exemple  chez  une 
malade  du  service  externe.  C'était  une  couturière  épuisée 
par  la  fatigue,  qui  nous  avoua  qu'elle  travaillait,  assise, 
pendant  quatorze  et  quinze  heures  par  jour.  Elle  pré- 
sentait une  procidence  partielle  de  l'utérus  avec  un  allon- 
gement considérable  du  col,  dont  la  partie  vaginale  me- 
surait au  moins  5  centimètres  de  longueur.  Elle  était 
fille  et  chez  elle  le  périnée  était  normal  et  le  vagin  étroit. 
Aucune  des  opérations  dont  j'ai  parlé  u'était  applicable, 
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mais  l'amputation  du  col  était  indiquée  ot  je  la  conseil- 
lai plusieurs  fois,  sans  pouvoir  fiiire  consentir  la  malade, 
que  les  inconvénients  et  les  souffrances  qu'oUe  enduro 
forceront  pourtant,  tôt  ou  tard,  à  en  arriver  là. 

Amputation  du  col.  — C'est  une  opération  très  simple; 
on  ampute  facilement  la  parti'.?  Jr^pertrophiée  au  moyen 
de  l'écrasour;  cependant  il  fiut  agir  avec  une  extiérao 
prudence  pour  ne  pas  saisir  avec  la  chaîne  ou  le  fll  de 
l'écraseuruno  portion  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  et 
s'exposer  à  détruire  en  même  temps  un  repli  du  péritoine, 
pour  ne  pas,  non  plus,  sectionner  une  partie  de  la  vessie, 
ainsi  que  le  fait  est  rapporté  dans  une  observation  touto 
récente.  Pareil  accident  entraîne  de  fâcheuses  consé- 
quences, quelquefois  fatales. 

.  Avant  d'en  arriver  à  l'amputation  vous  devez  toujours 
tenter  les  palliatifs  et  vous*  serez  étonnés  des  résultats 
que  vous  obtiendrez  par  le  séjour  au  lit,  les  injections 
astringentes  et  l'emploi  raisonné  des  pcssaires. 


INVERSION  DE  L'UTERUS. 

L'inversion  est  encore  un  déplacement  qui  mérite  de 
fixer  votre  attention.  C'est  généralement  aussitôt  après 
la  délivronce  qu'il  se  produit  ;  il  peut  aussi  dépendre  de- 
l'existence  d'une  tumeur. 

Le  symptôme  capital  de  l'inversion  chronique  estl'hé- 
morrhagic.  L'examen  .ouquel  vous  procédez  pour  recon- 
naître la  cause  de  ce  s;,  mptôme  vous  fait  découvrir  une 
tumeur  de  volume  vari;  de,  à  surface  li  ,3e,  faisant  à  tra- 
vers l'orifice  exter'  lon  dans  le  vagin  ;  on  pour- 
rait la  pren<lio  )                      pe,maisjin  peu  d'attention 
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inversion, rhystôromôtro,  dontrusago  est  rigoiircnsoment 
indiqué  dans  ces  cas,  no  peut  être  introduit,  il  en  seraom- 
pdclié  par  la  paroi  utérine,  tandis  que,  si  c'est  un  polype 
ayant  son  point  d'implantation  dans  l'intérieur  de  l'uté- 
rus, la  sonde  devra  pénétrera  une  profondeur  souvent  con- 
sidérable. On  verra  en  mémo  temps,  par  la  méthode  bi- 
raanuelle,  que  le  fond  de  l'utérus  n'occupe  plus  sa  posi- 
tion normale,  et.  s'il  est  nécessaire  on  s'en  assurera  en  in- 
troduisant un  doigt  dans  le  rectum,  et  en  passantenméme 
temps  la  sonde,  ou  le  cathéter  d'argent,  dans  la  vessie. 

Si  la  matrice  est  inversée,  l'absence  du  fond  de  cet  or- 
gane à  sa  place  normale  sera  démontrée  par  ce  fait  que  la 
pointe  de  la  sonde  sera  distinctement  sentie  par  le  doigt 
introduit  dans  le  rectum,  aucun  corps  solide  ne  venant 
s'interposer  entre  eux. 

L'inversion  n'est  pus  une  affection  très  commune  et 
c'est  là,  sans  doute,  ce  qui  explique  qu'on  ne  lui  ait  prêté 
jusqu'ici  qu'uneattention  insuffisante, quoiqu'elle  entraîne 
les  conséquences  les  plus  graves  et  mette  l'existence 
en  péril.  Passée  à  l'état  chronique,  on  l'a  regardée  géné- 
ralement comme  incurable,  mais  de  récents  succès  ont 
prouvé  l'exagération  de  cette  opinion.  J'ai  réussi  à  ré- 
duire un  utérus  inversé  depuis  plusieurs  années  et  les 
Américains  ont  publié  des  résultats  remarquables,  obtenus 
par  un  traitement  analogue  en  principe  à  celui  que  j'avais 
adopté  avant  d'avoir  eu  connaissance  de  leur  manière  de 
faire. 

Lorsque  l'inversion  se  produit  après  la  délivrance  et 
que  Ton  constate  de  suite  l'accident,  on  doit  chercher 
tout  d'abord  à  repousser  la  tumeur  utérine  pour  la  re- 
mettre en  place;  mais  quelquefois  l'accident  passe  ina- 
perçu. Je  crois  devoir  ici  vous  exprimer  la  difficulté  que 
j'éprouve  à  admett;:'e  que  la  traction  pratiquée  sur  le  cor- 
don puisse  être  la  cause  de  l'inversion;  le    cordon  cède 
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facilement  et  quelle  que  soit  sa  résistance  aux  tractions, 
elle  ne  doit  jamais  être  assez  grande  pour  permettre  Tin- 
version  de  l'utérus  si  ce  dernier  n'est  pas  malade.  Il  doit 
exister  quelque  cause  morbide,  sans  laquelle  le  fait  de 
tirer  sur  le  cordon  serait  insuffisant.  Il  me  semble  donc 
que  pour  que  l'accident  se  produise  il  faut  qu'il  y  ait  fai- 
blesse organique  des  fibres  musculaires  de  l'utérus  et  sur- 
tout vers  le  fond.  Lorsque  l'inversion  est  provoquée  par 
l'expulsion  d'une  tumeur  fibreuse  à  travers  l'orifice  uté- 
rin, cette  faiblesse  existe,  ou,  suivant  Schrœder,  il  y  a 
atrophie  du  tissu  musculaire  des  parois  utérines.  Bon 
nombre  d'observations  connues  se  rattachent  à  cette 
cause. 

Si  l'inversion,  comme  nous  le  disions,  s'effectue  immé- 
diatement après  la  délivrance,  on  détache  le  placenta, 
puis  on  tente  la  réduction  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  même 
s'il  s'est,  depuis  la  délivrance,  écoulé  des  jours  ou  seule- 
ment des  heures  :  l'opération  alors  devient  difficile,  non 
pas,  comme  on  le  supposerait,  à  cause  de  la  rigidité  de 
l'orifice  et  du  tissu  musculaire  utérin,  mais  pour  une 
cause  toute  opposée,  le  manque  de  tonicité  des  parois 
utérines.  L'involution  commence  immédiatement  après 
la  parturition,  peut-être  avant  l'expulsion  du  fœtus,  et  se 
poursuit  rapidement  chez  la  femme  dontla  santé  ne  laisse 
rien  à  désirer  ;  le  premier  résultat  de  ce  travail  régressif 
est  une  augmentation  dans  le  relâchement  des  tissus  de 
la  paroi  utérine  ;  l'organe  subit,  en  effet,  une  dégénéres- 
cence graisseuse  qui  en  rend  la  manipulation  dangereuse, 
ainsi  que  le  prouve  trop  bien  l'observation  suivante  : 

Une  jeune  femme  pleine  de  sanlc  est  admise  à  l'hôpi- 
tal de  la  Rotonde,  le  5  mai  dernier.  Elle  était  accouchée 
trois  mois  avant  d'un  enfant  sain,  après  un  travail  nî^turel, 
et  par  les  soins  d'une  sage-femme  qui  n'avait,  dit-elle, 
exercé    aucune    traction  ni    violence   sur   le  "cordon; 
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néaraoins  il  s'était  produit  une  inversion  do  l'utérus,  et 
deuxjours  après  la  malade  était  transportée  àrinfirmcrie 
du  Comte  de  Slirjo,  dans  le  service  de  mon  ami  le  D""  M. 
Dowcll,  qui  tenta  de  suite  la  réduction,  mais  n'ayant  pas 
pu  y  réussir,  m'adressa  la  malade.  Au  moment  de  son 
admission,  cette  femme  était  excessivement  épuisée  parle 
long  voyage  qu'on  lui  avait  fait  faire,  mais  plus  encore 
par  l'hémorrhagie  qui  avait  été  continuelle  depuis  ses 
couches.  Voyant  que  le  sang  s'échappait  constamment  en 
nappe,  je  me  décidai,  sans  perdre  un  instant,  à  réduire 
l'utérus.  J'étais  d'autant  plus  anxieux  que  chaque  jour  de 
retard  apportait,  d'après  ma  conviction,  un  surcroît  de 
difficulté  dans  l'opération.  Le  lendemain  de  son  entrée, 
la  malade  fut  anesthésiée  et  je  procédai  à  des  tentatives 
de  réduction  d'après  la  méthode  qui  m'avait  réussi  pour 
une  femme  qui  m'avait  été  adressée  de  la  ville  de  Cork, 
peu  de  temps  avant. 

En  introduisant  la  main  dans  le  vagin,  je  constatai  une 
inversion  tellement  complète  qu'il  était  impossible  de 
distinguer  les  lèvres  de  l'orifice  externe  ;  mais  ayant  saisi 
le  fond  et  exercé  une  poussée  en  haut  je  réussis  rapide- 
ment à  refouler  une  partie  du  col  et  je  pus  voir  la  lèvre 
de  l'orifice.  Je  la  saisis  avec  une  pince-érigne  pour  me 
donner  un  point  d'appui  dans  la  pression  que  j'exerçais 
en  haut,  mais  la  lèvre  était  tellement  ramollie  que  la 
pince-érigne  la  déchira  de  suite.  J'appliquai  l'extrémité 
de  mon  réducteur  sur  le  fond  de  l'utérus,  mais  je  m'aper- 
çus bientôt  qu'elle  pénétrait  dans  le  tissu.  Je  la  retirai 
pour  tenter  la  réduction  on  pressant  avec  la  face  palmaire 
de  la  main,  tandis  quoje  refoulais  avec  les  doigts  la  partie 
du  col  qui  était  passée  en  dernier  lieu  à  travers  l'orifice 
et,  à  m£u  grande  frayeur,  je  constatai  que  mes  doigts  pé- 
nétraient dans  la  paroi  utérine,  qui  semblait  avoir  la  con- 
sistance de  la  pâte  ;  je  crus  même  avoir  pénétré  jusqu'au 
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péritoine.  J'abandonnai  donc  touto  tentative,  redoutant 
beaucoup  l'apparition  de  complications  dangereuses,  qui 
heureusement  ne  se  produisirent  pas. 

Eclairé  parles  échecs  que  je  venais  de  subir,  je  com- 
pris qu'il  est  difficile  et  dangereux  de  tenter  la  réduction 
du  fond  d'un  utérus  en  état  d'involution  imparfaite  et  je 
remis  l'opération  à  plus  tard,  attendant  que  le  travail  de 
régression  fût  complété.  Je  patientai  cinq  semaines  et 
dans  l'intervalle  je  fis  fabriquer  pour  mon  usage  lerepo- 
siteur  du  D'White,  avec  l'iptention  de  m'en  servir  pour 
ce  cas.  L'instrument  répondit  à  mon  attente  ;  je  pus  faire 
passer  le  fond  on  dedans  de  l'orifice,  mais  sans  parvenir, 
malgré  mes  efi'orts  répétés,  à  réduire  complètement  l'in- 
version. Je  me  décidai,  à  ce  moment,  à  fermer  l'orifice 
utérin  par  des  points  de  suture  et  le  fond  de  l'utérus  in- 
versé fut  ainsi  emprisonné  dans  la  cavité. 

J'espérais  que  la  pression  continue,  qui  serait  ainsi 
exercée  sur  le  fond,  aurait  pour  résultat  de  diminuer  le 
volume  de  la  tumeur  inversée  et  que  la  réduction  finirait 
par  se  compléter.  Cette  'pratique  est  recommandée  parle 
D""  Emmet,  qui  préfère  toutefois,  en  opérant,  dénuder 
les  bords  de  l'orifice  utérin  et  le  fermer  ainsi  d'une  faeon 
définitive. 

Quinze  jours  plus  tard,  je  fis  une  nouvelle  tentative.  En 
enlevant  les  sutures,  je  trouvai  l'orifice  utérin  tellement 
contracté  que  je  ne  pus  y  faire  pénétrer  que  le  doigt; 
le  fond  inversé  me  sembla  plus  petit  et  plus  ferme.  La 
lèvre  saisie  avec  une  pince-érigne,  je  pressai  sur  le  fond 
au  moyen  du  réducteur  do  Whito,  maissans  eff'et  sensible. 
La  partie  inversée  avait,  au  toucher,  une  apparence 
toute  particulière  :  elle  était  grosse  comme  un  petit  œuf 
de  poule,  sa  portion  la  plus  épaisse  se  trouvait  la  plus  dé- 
clive et,  à  partir  de  ce  point,  la  tumeur  se  rétrécissait 
considérablement;  elle  donnait,  sous  le  doigt,  exactement 
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l'idcc  d'un  polype  utérin  ordinaire  à  pédicule  plus  épais 
c[ue  de  coutume. 

On  aurait  pu  s'attendre,  dans  une  inversion,  à  trouver 
la  base  de  la  tumeur  plus  large  que  le  sommet;  je  con- 
statai le  contraire  ;  la  cavité  mesurait  7  centimètres  de 
profondeur;  je  fus  pris  alors  de  doute  et  me  demandai  si 
je  n'avais  pas  alfaire  à  une  inversion  compliquée  de  la 
présence  d'un  petit  filjroïdc.  Mon  incertitude  était  d'au- 
tant plus  grande  que  je  ne  percevais  plus  ces  dépressions 
qui,  au  commencement  de  l'opération,  se  produisaient 
sur  la  surface  de  la  tumeur.  Je  comprenais  bien  d'ailleurs 
que  si  l'inversion  était  simple  elle  était  irréductible  et 
que  la  continuation  de  mes  tentatives,  qui  s'étaient  cette 
fois  prolongées  pendant  une  heure,  n'était  plus  autorisée. 
J'appliquai  donc  l'écraseur  immédiatement  au-dessus  do 
la  partie  renflée,  qui  fut  sectionnée  ot  qui  était  bien  le 
fond  de  l'utérus  inversé. 

La  malade  se  rétablit  rapidement.  Mais  si  je  n'avais 
pas  été  trompé  par  cette  fausse  sensation  du  toucher  qui 
m'avait  fait  admettre  la  possibilité  de  l'existence  d'une 
tumeur,  je  n'aurais  assurément  pas  opéré  et  j'aurais 
suivi  le  conseil  d'Eiiimetqui  ferme  complètement  l'orifice 
utérin,  ne  laissant  qu'une  très  petite  ouverture  pour  l'écou- 
lement du  flux  menstruel.  Il  prétend  qu'en  suivant  cette 
indication  il  n'y  aura  plus  d'hémorrhagie  et  qu'on  pour-! 
rait,  en  cas  de  besoin,  rouvrir  pHis  tard  l'orifice. 

Quand  j'eus  à  soigner  la  malade  dont  il  vient  d'être, 
question,  j'étais  loin  d'être  préparé  à  faire  face  aux  diffi- 
cultés et  aux  dangers  qui  accompafrnent  la  réduction  de 
l'utérus  en  état  de  subinvolution.  Ma  première  épreuve 
me  démontra  que  les  doigts,  ainsi  que  cela  m'était  arrivé, 
s'enfoncent  profondément  dans  le  tissu  utérin  et  mon 
opinion  se  trouva  confirmée  quand  je  reçus  un  exemplaire 
du  travail  de  M.  le  professeur  Whitc  dcBuffalo  (U.  S.  A.) 
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sur  Y  Inversion  utérine.  Voici  ce  qu'il  dit  à  ce  sujet  : 
«  Pendant  le  travail  de  régression  l'utérus  dû  possède  pas 
la  fermeté  et  l'élasticité  de  l'utérus  non  gravide,  pas  plus 
que  la  flexibilité  et  la  résistance  qu'il  présente  au  terme 
de  la  gestation.  En  effet  je  penche  à  croire  que  la  ma- 
trice ne  saurait,  pendant  cette  période,  être  soumise, 
sans  risques  de  lacération,  à  des  manipulations,  qui  seront 
plus  tard  complètement  j.noffensives  lorsque  l'involution 
sera  complétée.  » 

La  conclusion  à  laquelle  je  suis  arrivé  est  donc  celle- 
ci  :  si  vous  ne  pouvez  opérer  la  réduction  de  l'utérus  in- 
versé dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  la  déli- 
vrance, vous  devrez  attendre, pendant  quelques  semaines, 
que  l'involution  soit  terminée.  Je  conclus  de  plus  en  ajou- 
tant qno  le  retard  apporté  à  l'opération  n'en  augmente 
pas  les  difficultés  matérielles  et  cette  opinion  est  confir- 
mée par  l'observation   suivante,  qui   a  déjà  été  publiée  : 

S.  M...,  âgée  de  21  ans,  fut  admise  à  l'hôpital  de  la 
Rotonde  sur  la  recommandation  du  D"^  0.  Sullivan,  qui 
avait  diagnostiqué  dans  le  mois  de  janvier  précédent  une 
inversion  complète  de  l'utérus  consécutive  à  la  préscnco 
d'unfibroïdc  implanté  sur  le  fond.  CiCtte  inversion  com- 
plète devait  exister  depuis  un  an  au  moment  de  l'admis- 
sion de  la  malade.  Le  !29  août  la  tumeur  fut  éuucléée  et  deux 
mois  après  je  réduisis  l'utérus  avec  un  réducteur  «  repo- 
sitor  »  très  imparfait. 

Dans  ce  cas  j'ai  pu  opérer  sans  grande  difficulté  la  ré- 
duction après  une  année,  ou  plus  peut-être,  tandis  que 
dans  l'autre  je  n'avais  pu  réussir,  quoiqu'il  n'y  eût  que 
trois  mois  écoulés  depuis  l'accouchement,  au  moment  où 
je  fis  ma  première  tentative. 

Le  D'  J.  P.  Witte  ra[»portc  plusieurs  cas  traités  avec 
succès  parlai  r|uoique  la  maladie  existât  depuis  longtemps, 
une  fois  entre  autres  depuis  vingt-deux  ans,  au  moins. 
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Evidemment  le  temps  n'est  pas  de  grande  importance, 
à  moins  qu'il  n'y  ait  eu  des  attaques  répétées  de  périto- 
nite et  production  de  fortes  adhérences. 

L'opération  arrêtée,  ainsi  que  le  jour  où  elle  doit  être 
pratiquée,  il  est  important  de  choisir  le  procédé  qui  sera 
suivi;  d(3  nombreuses  méthodes  ont  été  imaginées,  mais 
pour  moi  la  meilleure  est  celle  du  D""  White  et  je  vous 
donne  la  description  de  l'instrument  dont  il  se  sert  ainsi 
que  sa  manière  de,  procéder. 

<(  Le  réducteur  (repositor)  permet  d'exercer  une  pres- 
sion uniforme  et  modérée  jusqu'à  ce  que  le  fondait  fran- 
chi l'orifice.  On  avait  regardé  jusqu'ici  comme  une  diffi- 
culté insurmontable  l'impossibilité  où  l'on  était  d'exercer 
une  pression  égale  etcontinuc  pendant  un  temps  suffisam- 
ment long  :  la  main  se  fatiguait  vite  et  le  changement  de 
main  faisait  perdre  à   l'opérateur  une   partie  du  terrain 
conquis;   l'inconvénient  était  encore  plus  grand   s'il  se 
faisait  remplacer  par  un  aide.  Les  différents  moyens  aux- 
quels on  avait  eu  recours  pour  suppléer  le   chirurgien 
quand  il  était  fatigué,  avaient  tous  manqué  leur  but.  Les 
sacs  élastiques,  si  souvent  employés,  exerçaient  surtout 
leur  pression  sur   les  viscères  situés  en  avant  et  en    ar- 
rière de  l'organe,  mais  presque  pas  sur  le  fond  qui  n'a 
pas  le  support  d'une  base  osseuse  comme  la  vessie  er.  le 
rectum  ;  l'utérus  est  refoulé   facilement  en  haut  à  cause 
de  l'élasticité  du  vagin  et  du  rectum  et  se  dérobe  ainsi  à 
l'action  des  sacs  distendus  dans  le  vagin. 

Un  fort  ressort  à  boudin  placé  à  l'extrémité  externe  de 
l'instrument  sert  à  graduer,  à  quelques  grammes  près, 
la  force  de  pression  à  déployer;  l'autre  extrémité,  en 
forme  de  disque,  repousse  le  fond  (sans  comprimer  dou- 
loureusement le  rectum  ni  l'urèthre),  au  moyen  de  cette 
pression  continue  dirigée  en  haut,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  dé- 
passé l'orifice  externe  on  le  col.  On  peut  confier  ùun  aide 
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intelligent  le  soin  d'augmenter  ou  de  diminuer  la  pression 
si  les  circonstances  empêchent  l'opérateur  de  le  faire. 

L'examen  de  la  figure  32  donnera  une  idée  exacte  de 
l'instrument  et  de  son  action  sur  l'utérus. 


Figure  32. 

Fig.  1.  —  a,  utéi'us  en  voie  de  réduction;  &, bord  antérieur  ou  paroi 
utérine,  avec  les  doigts  de  la  main  "gauche  pressant  et  aidant 
à  la  réduction;  c,  paroi  utérine  postérieure  à  demi  réfléchie; 
rf,  paroi  vaginale  antérieure  ;  e,  tige  en  bois  ou  en  caoutchouc 
durci  du  réducteur,  son  extrémité  évasée  est  tenue  en  contact 
avec  le  fond  par  la  main  droite  de  l'opérateur  placée  dans  le 
vagin  ;  f,  extrémité  libre  de  la  tige  terminée  en  pas  de  vis  et 
servant  à  fixer  ^r,  un  ressort  à  boudin  en  fil  d'acier  n"  11  et 
pouvant  supporter  une  pression  de  4  à  5  kilogrammes  exercée 
par  la  poitrine  de  l'opérateur. 

Fig.  2.  —  K  extrémité  utérine  de  la  tige  6',  bordée  par  un  disque  de 
caoutchouc  élastique. 

«  Il  se  compose  d'une  tige  en  bois  ou   en   caoutchouc 
durci  ayant  lacourl  ure  du  vdgin.  A  son  extrémité  externe 
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s'adapte  un  ressort  en  fil  d'acier,  tandis  quo  l'autre  ex- 
trémité est  évasée  et  creusée  pour  recevoir  le  fond  de 
l'utérus  dans  sa  concavité,  ou  disque.  Le  disque  sur  son 
bord  libre  est  recouvert  de  caoutchouc.  Il  mesure  un  peu 
plus  de  3  centimètres  de  diamètre  sur  4  centimètres  de 
profondeur.  L'extrémité  concave  de  l'instrument  est 
portée  dans  le  vagin,  mise  en  contact  avec  le  fond  et 
solidement  maintenue  par  la  main  de  l'opérateur  placée 
dans  le  vagin.  L'extrémité  externe,  ou  le  ressort  en  fil 
d'acier ,  s'applique  sur  la  poitrine  de  l'opérateur,  au 
niveau  de  l'utérus  (fig.  32  a)  de  la  femme  et  s'adapte 
d'une  façon  permanente  à  ses  vêtements;  la  main  gauche, 
restée  libre,  est  portée  au-dessus  du  pubis  pour  fixer  l'uté- 
rus et  aider  ainsi  à  la  dilatation  forcée  de  l'orifice  qui 
est  généralement  bien  senti  à  travers  les  parois  abdo- 
minales. » 

Le  ressort  fixé  à  l'extrémité  externe  de  rînstriimcnt 
permet  au  chirurgien  d'exercer  une  douce  pression  conti- 
nue, sans  danger  delà  cération  pour  les  tissus,  etj  en  se  pen- 
chant en  avant,  d'augmenter  cette  pression  par  intermit- 
tences. La  force  ainsi  déployée  s'applique  sur  le  fond  de 
l'utérus  plus  directement  que  celle  qu'on  peut  produire 
avec  les  doigts  ou  l'extrémité  arrondie  d'une  grosse  bou- 
gie. J'ai  eu  beaucoup-  à  me  louer  de  Femploi  du  réduc- 
teur et  j'ai  trouvé  qu'il  me  tenait  bien  lieu  d'une  troi- 
sième main^  qui  présenterait  l'avantage  de  ne  pas  se  fa-^ 
tiguer;  il  mo  permettait  de  plus  d'employer  ma  main 
gauche  pour  exercer  les  manipulations  nécessaires  sur  la 
région  hypogastrique.  La  main  droite  maintient  solide- 
ment l'instrument  en  contact  avec  le  fond  et  saisit  éner- 
giquement  cette  partie  de  l'utérus  qui  n'est  pas  encore 
inversée  et  qui  restera  dans  le  vagin.  Le  disque  qui  re- 
çoit le  fond  est  moins  susceptible  de  rompre  ou  de  lacé- 
rer l'organe  que  les  autres  appuis  mécaniques. 
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La  main  placée  dans  le  vagin  comprime  le  corps  et  le 
fond  et  en  diminue  la  vascularité.  Outre  qu'on  a  avan- 
tage à  rendre  la  pression  intermittente,  l'opérateur  ne  se 
fatigue  pas  dans  un  effort  musculaire  continu. 

Il  faut  que  la  malade  soit  placée  sur  le  bord  du  lit,  les 
pieds  confiés  à  des  aides  intelligents  qui  prennent  soin  en 
même  temps  du  genou  et  de  la  main  du  même  côté.  Les 
hanches  sont  tout  à  fait  sur  le  rebord  du  lit  et  suffisam- 
ment élevées  pour  se  trouver  au  niveau  de  la  poitrine  et 
des  bras  du  chirurgien. 

Je  suis  convaincu  qu'on  facilite  beaucoup  la  réduction 
en  saisissant,  comme  je  le  fais,  la  lèvre  de  l'orifice  uté- 
rin avec  une  pince-érigne. 

11  est  certainement  des  cas  irréductibles  ;  on  devrait, 
en  pareille  occurrence,  éviter  autant  que  possible  l'ampu- 
tation et  je  crois  que  le  conseil  du  D""  Emmct  devrait  être 
suivi  quand  il  recommande,  si  le  fond  peut  être  refoulé 
suffisamment,  de  l'emprisonner  dans  la  cavité  en  avivant 
les  bords  de  l'orifice  et  en  en  déterminantl'occlusion  per- 
manente. Ce  procédé  est  certainement  plus  sûr  que  l'am- 
putation du  fond  et,  comme  le  fait  remarquer  le  D""  Emmet, 
ne  rend  pas  la  grossesse  absolument  impossible  puisqu'on 
laisse  une  ouverture  suffisante  pour  l'écoulement  du  flux 
menstruel  et,  peut-être  aussi,  pour  que  l'imprégnation 
puisse  avoir  lieu. 


LEÇON  XII 

Augmentation  du  volume  de  Vut&us;  sa  fréquence; 
ses  causes;  ses  rajpports  avec  le  diagnostic. 

Vous  avez  dû  remarquer  que  je  fais  un  très  fréquent 
usage  de  la  sonde  et  je  puis  dire,  en  effet,  que  je  m'en 
sers  invariablement  dans  l'examen  de  tous  les  cas  pré- 
sentant des  symptômes  d'.affcction  utérine,  «à  moins  de 
contre-indication  spéciale.  Si  j'agis  de  la  sorte  c'est  parce 
que,  dans  une  forte  proportion  de  ces  cas,  je  trouve 
l'utérus  allongé  et  grossi.  La  sonde  m'aide  à  reconnaître 
si  cette  altération  de  l'organe  existe,  ou  non,  et,  si  je  la 
constate  je  me  fais  un  devoir  d'en  rechercher  les  causes. 
Je  pense  donc  qu'en  vous  faisant  étudier  quelques-unes 
des  causes  qui  déterminent  l'augmentation  dii  volume  do 
l'utérus,  je  vous  aiderai,  pour  plusieurs  maladies  utérines, 
à  poser  un  diagnostic  exact.  On  apporte,  par  exemple, 
beaucoup  de  soins  à  l'étude  des  flexions  utérines  et  on 
leur  a  reconnu  toute  l'importance  qu'elles  méritent,  mais 
sans  prêter  relativement  assez  d'attention  à  l'état  mor- 
bide qui  nous  occupe  et  qui  se  lie  intimement  à  la  flexion, 
dont  il  est,  en  effet,  souvent  la  cause. 

Il  n'est  pas  surprenant  que  les  auteurs  qui  nous  ont  pré- 
cédés aient  passé  sous  silence  cet  état  pathologique,  car 
c6  n'est  que  depuis  ces  dernières  années  que  nous  avons 
les  moyens  de  reconnaître  avec  assez  d'exactitude  si  l'uté- 
rus possède  sa  capacité  et  sa  forme  noimales  ou  s'il  est 
amplifié  et  hypertrophié. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science  on  peut  le  plus  souvent 
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à  l'aide  de  la  sonde  utérine,  mesurer  avec  précision  la  pro- 
fondeur de  la  cavité,  tandis  que,  par  la  méthode  bi-ma- 
nuello,  on  constate  s'il  y  a,  ou  non,  hypertrophie  ctépais- 
sissoment  des  parois. 

Fréquence.  —  L'augmentation  du  volume  de  l'utérus 
se  rencontre  dans  un  grand  nombre  de  ses  maladies,  et 
nous  n'en  serons  pas  surpris  si  nous  nous  rappelons  les 
modifications  que  subit  l'utérus.  Chez  la  vierge,  il  ne  me- 
sure que  5  centimètres  environ  de  longueur  et  pèse,  à 
peu  près,  32  grammes.  Pendant  la  grossesse  il  se  déve- 
loppe assez  pour  contenir  un  fœtus  pesant  plusieurs 
kilogrammes. 

Toute  cause,  après  l'accouchement,  pouvant  retarder  ou 
empêcher  le  retour  de  là  matrice  à  son  volume  normal 
produira  cet  état  particulier  qui  en  détermine  souvent 
l'augmentation  permanente  et  que  j'ai  déjà  désigné  sous 
le  nom  de  «  subinvolution  ». 

Outre  ces  modifications  importantes,  consécutives  à  la 
grossesse,  l'utérus,  à  l'approche  de  chaque  époque  men- 
struelle, augmente  de  poids  et  probablement  aussi,  quoi- 
que légèrement,  de  volume;  sipar  accident  ou  imprudence 
l'écoulement  sanguin  est  supprimé,  l'augmentation  de  vo- 
lume, qui  devait  être  temporaire,  peut  devenir  perma- 
nente, fait  qui,  selon  moi,  est  loin  d'être  rare.  Nous  voici 
donc  déjà  en  face  de  deux  causes  pouvant  évidemment 
augmenter  le  volume  de  l'utérus. 

D'autres  fois,  sans  qu'on  puisse  établir  aucun  rapport 
avec  les  deux  causes  précédentes,  on  voit  des  femmes  qui 
n'ont  jamais  eu  d'enfant,  jamais  de  troubles  de  la  men- 
struation, d'autres  qui  après  être  accouchées  ont  pendant 
des  années  joui  de  la  santé  la  plus  parfaite,  on  les  voit, 
dis-je,  présenter  des  symptômes  utérins  et  on  découvre 
à  l'examen  que  leur  matrice  est  anormalement  dévelop- 
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péo.  Cette  anpfmentcation  peut  dépondre  alors  d'une  inflam- 
mation aig^uo  ou  chronique  du  parenchyme  utérin,  de  l'hy- 
pertrophie du  tissu  musculaire  ou  aréolaire  de  l'utérus, 
de  la  présence  d'un  fibroïde  interstitiel  ou  encore,  commo 
tous  les  autours  l'admettent,  de  la  présence  de  n'importe 
quelle  espèce  de  tumeur  intra-utérine,  polypes,  tumeurs 
fibreuses  ou  cancéreuses. 

Je  ne  parlerai  des  tumeurs  ou  dos  polypes  utérins  qu'eu 
ce  qui  touche  le  diagnostic  et  j'omettrai,  avec  intention, 
de  parler  de  la  grossesse  ou  de  la  rétention  des  produits 
de  la  conception,  car  ces  matières  sont  étrangères  au  su- 
jet qui  nous  occupe  plus  spécialement  ici. 


Causes.  —  L'augmentation  du  volume  de  l'utérus  peut, 
en  résumé,  provenir  do  : 

1°  La  subinvolution  après  l'accouchement  ou  une  fausse 
couche  ; 

2°  La  congestion  utérine  par  suite  de  la  suppression  des 
règles  ; 

3®  L'inflammation  aiguë  de  la  matrice  ou  du  péritoine 
qui  la  recouvre  ; 

4°  L'inflammation  chronique  de  Tutérus; 

5°  L'hypertrophie  de  l'utérus  ; 

6°  L'action  stimulante  exercée  par  le  développement 
des  tumeurs  fibreuses  dans  les  parois  de  l'organe; 

7°  L'existence  de  tumeurs  intra-utérines. 

L  —  On  connaît  aujourd'hui  rinfluence  qu'exerce  l'ar- 
rêt de  l'évolution  régressive  sur  le  volume  de  l'utérus. 
Cette  augmentation  de  volume  se  rencontrera  surtout  si 
raccouchement  est  suivi  de  maladie  inflammatoire,  péri- 
tonite, métrite,  cellulite  ;  le  fait  est  admis  par  les  au- 
teurs et  il  ne  faut  pas  oublier,  si  votre  malade  est  prise 
d'une  inflammation  de  cette  nature,  qu'elle  peut  être  une 
cause  de  retard  dans  l'évolution  utérine,  qui  doit,  après 
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la  parturition,  s'accomplir  en  quelques  semaines,  et  vous 
devrez  scrupuleusement  noter  tout  indice  d'augmentation 
de  l'organe. 

Presque  toujours  le  premier  symptôme  qui  frappe  l'at- 
tention est  la  ménorrhagie,  qui  trouve  son  explication 
non  seulement  dans  la  quantité  plus  grande  de  sang  que 
contiennent  les  veines  dilatées  de  l'utérus,  mais  aussi 
dans  le  relâchement  du  tissu  musculaire  qui  favorise  l'ex- 
sudation sanguine. 

La  ménorrhagie  ne  se  produit  pas  toujours  immédiate- 
ment et  il  s'écoule  quelquefois  des  mois  avant  son  appa- 
rition. En  examinant  l'utérus  avec  la  sonde  vous  le  trou- 
vez anormalement  allongé  et  vous  reconnaissez  de  suite 
la  nature  delà  maladie.  La  profondeur  de  la  cavité  uté- 
rine varie  beaucoup  avec  les  cas  de  subinvolution,  mais 
rarement  elle  dépasse  7  centimètres  et  demi  et  une  seule 
fois  je  l'ai  vue  atteindre  12  centimètres. 

IL  —  L'augmentation  du  volume  de  l'utérus  consécu- 
tive à  la  brusque  suppression  des  règles  n'est  pas  rare, 
suivant  moi,  quoique  nous  ayons  rarement  occasion  de  la 
constater.  Une  femme  non  mariée,  se  plaint-elle  d'une 
sensation  de  plénitude  et  de  douleurs  dans  la  tête,  do 
douleurs  de  reins  et  de  pesanteur  dans  le  bassin,  tout  en 
annonçant  que  ses  règles  ont  été  supprimées  à  la  suite 
de  l'exposition  au  froid  ou  de  toute  autre  cause  analogue, 
vous  devez  croire  à  une  congestion  utérine,  mais  vous 
n'êtes  pas  autorisés  à  procéder  à  l'examen  vaginal  avant 
d'avoir  eu  recours,  sans  résultat,  à  un  traitement  géné- 
ral suffisamment  prolongé. 

Si  c'est  une  femme  mariée  qui  présente  ces  symptômes 
vous  ne  devez  pas  faire  usage  de  la  sonde,  danslacrainte 
que  la  femme  soit  enceinte.  Cependant  j'ai  pu  dernière- 
ment vérifier  l'augmentation  de  la  cavité  utérine  à  la 
suite  d'une  brusque  suppression   des  règles.  C'était  chez 
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unevouve,mèrG  de  treize  onfants  dont  lamenstniation  avait 
été  depuis  trois  ans  irré{?uliôre  et  qui  en  juin  dL-rnier, 
après  un  assez  lon^  intervalle,  eut  un  retourdesesrègies, 
qui  cessèrent  brusquement.  Cette  femme  était  très  tour- 
mentée par  une  sensation  douloureuse  de  pesanteur  dans 
le  bassin.  L'utérus  mesurait  7  centimètres  et  demi. 
Tous  les  symptômes  se  dissipèrent  rapidement  sous  l'in- 
fluence du  traitement.  On  peut  m'objocter  ([u'on  ne  sait 
pas,  dans  ce  cas,  quel  était  l'état  antérieurde  la  matrice; 
cependant  voici  une  femme  jouissant  d'une  parfaite  r>anté, 
prise  tout  à  coup,  après  une  suppression  brusque  de  ses 
règles,  d'accidents  douloureux,  cliez  laquelle  on  trouve 
un  utérus  développé  et  que  le  traitement  délivre  promptc- 
ment  de  ces  symptômes  et  do  cet  état  rnorbide.  N'est- 
il  pas,  dans  ces  conditions,  raisonnable  de  supposer 
que  l'augmentation  de  volume  n'était  que  temporaire, 
qu'elle  résultait  de  la  congestion  de  l'orfrane,  congestion 
elle-même  déterminée  par  la  brusque  suppression  des 
règles  ? 

III.  —  Tous  les  auteurs  s'accordent  aujourd'hui  pour 
dire  que  l'inflammation  aiguë  de  l'utérus  peut  en  déter- 
miner l'augmoatation  de  volume,  et  je  crois,  de  plus,  que 
la  péritonite,  la  métrite  et  la  cellulite  pelvienne  peuvent 
être  suivies  du  même  çff'et;  pour  les  deux  dernières  causes 
je  ne  conserve  aucun  doute.  Jusqu'à  ces  derniers  temps 
je  n'avais  pas  encore  eu  sous  les  jeux  d'exemple  d'aug- 
mentation de  l'utérus  consécutive  à  la  péritonite,  quand 
l'observation  suivante  est  venue  m'éclairer  en  partie  à  ce 
sujet. 

M"»"  K..,  33  ans,  fut  admise  à  l'hôpital  Adélaïde  pour 
une  ménorrhagie  accompagnée  de  grandes  douleurs  pel- 
viennes. Elle  était  accouchée  quatorze  mois  avant  son 
entrée  à  l'hôpilal.  ¥A\e  rapporte  qu'ayant  Hé  exposée  au 
froid  un  mois  après  ses  couches,  elle  fut  prise  de  douleurs 
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généralisées  à  tout  l'abdomen  ;  plus  tard  la  douleur  se  lo- 
calisa dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  finit  par  disparaître 
graduellement.  Deux  mois  après  cette  atteinte  la  men- 
struation se  montra  très  abondamment  et  dura  six  se- 
maines. 

M'"«  K...  consulta  un  médecin  qui  la  traita  pour  une 
ulcération  de  l'orifice  utérin.  Quoique  l'hémorrhagie  fût 
pour  ainsi  dire  arrêtée,  les  dou?eurs  qu'elle  éprouvait 
étaieni  très  intenses.  A  son  entrée  à  l'hôpital  on  trouva 
l'utérus  rétrofléchi  et  on  constata  des  granulations  du  col. 
La  menstruation  était  abondante. 

Le  volume  de  l'utérus  n'était  que  peu  augmenté .  L'usage 
d'un  pessaire  et  un  traitement  approprié  améliorèrent  ra- 
pidement T'^+at  de  la  matrice  et  la  malade  fut  renvoyée 
guérie,  en  apparence;  cependantelle  continuai*,  à  éprouver, 
par  intervalles,  des  douleurs  dans  l'abdomen.  Ayant  pris 
froid  de  nouveau,  elle  dut  rentrer  à  l'hôpital  pour  une  pé- 
ritonite franche,  dont  les  sangsues,  les  fomentations  et 
l'opium  amenèrent  la  guérison. 

Pendant  cette  attaque  de  péritonite  je  mesurai  deux 
fois  la  profondeur  de  l'utérus  que  je  trouvai  augmentée 
de  2  centimètres  et  demi.  Pas  de  menstruation  pendant 
la  maladie. 

IV.  — L'inflammation  chronique, plus  commune  que  la 
forme  aiguë,  est  une  cause  fréquente  du  développement 
de  l'utéius:  on  eu  a  constamment  quelques  cas  sous  les 
yeux  et  souvent  compliqués  de  rétroflexion.  La  menstrua- 
tion est  généralement  diminuée,  à  moins  quelamuqueuse 
intra-utérine  ne  soit  recouverte  de  granulations,  mais  la 
chose  est  rare  dans  cette  sorte  d'affection  utérine.  La 
longueur  de  l'utérus  n'est  pas  considérablement  accrue, 
elle  ne  dépasse  pas  souvent  7  centimètres  et  demi. 

V.  — Je  vais  maintenant  attirer  votre  attention  sur  cet 
état  pathologique  que  j'appellerai,  à  défaut  de  mieux, 
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hypertrophie  de  Vu\èrus  et  je  comprends  sous  ce  titre  les 
cas  dans  lesquels  tout  l'utérus,  ou  seulement  une  portim 
de  cet  organe,  augmente  de  volume  d'une  façon  graduelle 
etimperceptible.  Le  col  peut  être  intéressé  seul:  il  devient 
plus  long  et  plus  épais  ;  ou  bien  encore  c'est  le  corps  qui 
seul  est  affecté  ;  dans  d'autres  cas  le  col  et  le  corps  sont 
également  malades  :  ils  deviennent  plus  épais,  plus  gros 
et  souvent  douloureux.  La  douleur  paraît  causée  soit  par 
l'hyperesthésie  des  nerfs  de  l'utérus,  soit  par  la  compres- 
sion qu'exerce  sur  eux  le  tissu  hypertrophié  qui  les  en- 
toure. 

Dans  l'hypertrophie  la  menstruation  est  peu  modifiée  ; 
quelquefois  elle  diminue  en  quantité,  assez  souvent  elle 
est  doulouren.se,  mais  je  no  me  souviens  pas  avoir  ja- 
mais observé  laménorrhagie. 

La  pathologie  de  cotte  affection  est  très  obscure  :  les 
fibres  du  tissu  musculaire  de  l'utérus  paraissent  s'allonger 
et  s'épaissir  et  le  tissu  aroélaire  s'hype^^trophie  égale- 
ment. Ces  deux  modifications  anatomiques  peuvent  pro- 
venir d'une  inflammation  de  forme  subaiguë  ayant  échappé 
à  l'observation  ;  mais  dans  l'état  actuel  de  nos  con- 
naissances on  ne  peut  expliquer  comment,  lorsque  le  col 
de  l'utérus  s'allonge  et  devient  plus  gros,  au  point  de  pro- 
duire de  l'irritation  et  do  la  souffrance  par  son  poids  et 
son  volume  excessifs,  tantôt  le  corps  et  lofond  participent 
à  l'affection  du  col  et  deviennent  plus  volumineux,  plus 
lourds,  et  tantôt  conservent  leur  état  normal. 

On  a  rangé  parmi  les  causes  d'hypertrophie  du  col  les 
rapports  sexuels  excessifs,  mais,  selon  moi,  cette  cause 
est  fort  douteuse.  J'ai  dernièrement  observé  l'hypertro- 
phie du  col  chez  une  jeune  fille  de  28  ans,  modiste  très 
laborieuse,  travaillant  plus  de  douze  heures  par  jour,  et 
qui  souffrait  aussi  d'une  constipation  opiniâtre.  La  men- 
struation était  régulière  mais  ordinairement  douloureuse, 
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A  l'examen,  j'ai  trouvé  l'orifice  externe  reposant  sur  le 
périnée,  le  col  allongé  et  épaiSj  le  fond  légèrement  aug- 
menté. Cette  femme  ne  voulant  pas  entrer  à  l'hôpital, 
nous  n'avons  pas  pu  voir  les  résultats  d'un  traitement  qui, 
à  mon  avis,  lui  aurait  été  peu  profitable. 

Allongement  HYPERTROPHiquE  du  col.  —  Tous  ceux 
qui  ont  lu  l'ouvrage  des  D""^  Bernutz  et  Goupil  sur  les  ma- 
ladies des  femmes  doivent  remarquer  que  cet  état  patho- 
logique qui  nous  occupe  ressemble  beaucoup,  s'il  ne  lui 
est  complètement  analogue,  à  celui  que  M.  Huguicr  ap- 
pelle «  allongement  hypertrophique  de  l'utérus  »  et  qu'il 
divise  en  allongement  hypertrophique  sous-vagwal  et 
allongeynent  hypertrophique  sus-vaginal,  division  dont 
je  suis  loin  d'appprécierlavaleur,carje  suis  porté  àcroire 
que  si  nous  rencontrons  l'hypertrophie  du  corps  sans  que 
le  col  soit  intéressé,  le  col  ne  peut  s'hypertrophier  pen- 
dant un  certain  temps  sans  que  la  partie  sus-vaginale  de 
l'organe  se  prenne  à  son  tour. 

Je  crois  aussi  que  plusieurs  observations  rapportées 
par  le  D''  Huguier  étaient  des  cas  de  subinvolution  sur- 
venue après  l'accouchement  et  non  de  l'hypertrophie, 
telle  que  je  l'ai  définie. 

Outre  l'hypertrophie  avec  allongement  du  col  ou  du 
corps,  ou  des  deux  à  la  foi^,^  on  observe  un  état  dans  le- 
quel, tout  au  contraire,  le  col  raccourci  s'est  retiré  en 
haut  et  semble  rentré  dans  le  corps  de  l'utérus,  au  point 
de  disparaître  complètement.  L'utérus  prend  alors  la 
forme  globulaire.  Ce  genre  d'augmentation  est  accom- 
pagné de  grandes  douleurs  et  semble  produire  quelque- 
fois une  irritation  vésicalo  des  plus  pénibles.  Chez  une 
femme,  que  j'ai  vue  de  temps  en  temps  pendant  ces  der- 
nières années,  c'était  là  le  symptôme  le  plus  ac<  usé  et  ce- 
lui dont  elle  réclamait  la  guérison. 
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Traitement.  —  Il  n'est  pas  de  maladie  utérine  plus  re- 
belle au  traitement.  Le  cautère  actuel  m'a  cependant 
rendu  quelques  services  et, quand  même  vous  jugeriez  que 
le  col  seul  est  malade,  vous  devriez  lui  donner  la  préfé- 
rence sur  l'amputation  à  laquelle  vous  ne  devez  recourir 
que  dans  les  cas  extrêmes,  si  jamais  vous  vous  y  dé- 
cidez. ■ 

VI.  —  Il  me  reste  k  vous  parler  et  je  le  ferai  briève- 
ment des  cas  où  l'utérus  se  trouve  stimulé  et  se  développe 
sous  l'influence  d'uue  tumeur  fibreuse,  soit  pariétale,  soit 
prenant  son  point  d'implantation  sur  les  parois  utérines. 

On  a  rapporté  des  observations  de  petit  fibroïde,  pas 
plus  gros  qu'une  noisette,  ayant  provoque  dans  l'utérus 
un  travail  pathologique  qui  en  avait  quintuplé  et  sextuplé 
le  volume,  et  la  cavité  s'était  proportionnellement  déve- 
loppée en  prvxondeur.  Ces  cas  sont  très  embarrassants 
et  l'examen  post  mortem  peut  seul  nous  éclairer  sur  leur 
véritable  nature.  Heureusement  ils  sont  rares. 

Ordinairement  la  tumeur  fibreuse  finit,  tôt  ou  tard, 
par  déterminer  l'agrandissement  de  la  cavité  utérine,  à 
moins  qu'elle  ne  vienne  faire  sailie  sur  la  surface  périto- 
néale.Que  la  tumeur  soit  interne  ou  externe,  la  menstrua- 
tion tend  à  devenir  plus  abondante,  tandis  que  si  l'aug- 
mentation de  l'utérus  tient  à  l'hypertrophie  de  son  tissu 
fibreux  la  menstruation  reste  régulière  et  serait  plutôt  di- 
minuée qu'augmentée. 

Quoique  nous  n'ayons  pas  dans  cette  leçon  à  nous  oc- 
cuper des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus,  je  tiens  cepen- 
dant à  vous  signaler  ces  énormes  productions  fibreuses 
que  l'on  observe  assez  fréquemment  et  dans  lesquelles 
l'utérus  se  trouve  logé  et  pour  ainsi  dire  perdu.  Ces  fi- 
broïdes  ont  été  mainte  et  mainte  fois  confondus  avec  les 
tumeurs  ovariennes,  erreur  qu'on  aurait  évitée  par  l'em- 
ploi de  l'hystéromètre,  qui  donne  la  profondeur   de  l'uté- 
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rus  et  nous   fait  voir  de  plus   s'il  est,   ou   non,  englobé 
dans  la  tumeur. 
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Diagnostic.  —  Je  vous  ai  déjà  dit  que  la  sonde  uté- 
rine seule  peut  nous  aider  à  constater  si  la  profondeur  do 
la  cavité  utérine  est  augmentée,  ou  non,  mais  sur  la  cause 
de  cette  augmentation  elle  est  muette.  Quelques  règles 
générales  nous  aideront,  sinon  à  poser  un  diagnostic 
certain,  du  moins  à  nous  former  uneopinion  sur  la  nature 
de  l'affection.  Ainsi,  rencontre-t-on  chez  une  femme  qui 
vient  d'accoucher  ou  de  faire  une  fausse  couche,  même 
après  quelques  mois,  une  matrice  trop  grosse,  il  y  a  lieu 
de  penser  que  l'augmentation  de  volume  tient  à  la  sub- 
involution  et  cette  opinion  sera  confirmée  si  la  ménor- 
rhagie  existe,  comme  c'est  la  règle  générale  quand  la 
subinvolution  est  de  date  récente. 

Si  vous  constatez  une  métrite,  une  péritonite,  une  cel- 
lulite pelvienne,  ou  si  ces  affections  ont  existé  récem- 
ment, vous  trouverez  là  l'explication  de  l'état  de  l'utérus 
et  vous  n'oublierez  pas  que  le  gonflement  disparaîtra  avec 
les  derniers  symptômes  inflammatoires. 

Dans  certains  cas,  il  faudra  rechercher  s'il  y  a  eu  dimi- 
nution ou  suppression  des  règles  et  si  les  symptômes  uté- 
rins ont  suivi  ce  trouble  de  la  fonction,  ou  bien  s'il  n'y 
avait  pas  eu  d'abord  douleurs  do  reins  et  douleur  au-des- 
sus du  pubis  avant  la  diminution  ou  suppression  des 
règles  ;  car  dans  la  première  hypothèse  on  pourrait  attri- 
buer le  développement  de  l'utérus  à  une  congestion  et 
dans  la  seconde  à  une  inflammation  chronique.  Il  est  très 
important,  pour  reconnaître  la  cause  réelle  du  développe- 
ment de  l'organe  de  s'enquérir  de  l'état  de  la  fonction 
menstruelle  et,  dans  les  cas  douteux,  vous  trouverez  un 
aide  précieux  pour  votre  diagnostic;  je  le  répète:  si  le 
développement  de  l'utérus  dépend  de  l'inflammation  chro- 
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nique,  les  règles  seront  diminuées;  s'il  dépend  delà  sub- 
involution,  les  règles  seront  plus  abondantes. 

Si  encore,  l'utérus  est  augmenté  de  volume  et  si  la  mé- 
norrhagie  ne  s'expliqueparaucune  des  causes  précédentes, 
vous  serez  en  droit  de  soupçonner  un  polype  intra-uté- 
rin ou  une  tumeur  fibreuse  et  vous  devrez,  pour  éclaircir 
vos  doutes,  dilater  le  col  et  explorer  la  cavité  utérine. 

Je  vous  ai  spécialement  parlé  de  l'augmentation  du  vo- 
lume de  l'utérus  dans  l'espoir  que  je  vous  aiderais  à  dia- 
gnostiquer exactement  cet  état  pathologique,  quand  vous 
le  rencontrerez  ;  quant  au  traitement,  je  ne  vous  en  dirai 
que  qu -niques  mots. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  subinvolution  a 
été  exposé  au  long  dans  une  des  précédentes  leçons  {Le- 
çon  V)  et  je  crois  inutile  de  me  répéter. 

Lorsque  le  gonflement  de  la  matrice  a  été  précédé  de 
la  brusque  suppression  des  règles,  les  purgatifs  salins, 
suivis  du  bromure  et  de  liodure  de  potassium,  associés  à 
fortes  doses,  seront  généralement  suffisants,  si  le  cas  est 
récent;  mais  si  l'affection  a  été  négligée  au  début,  l'in- 
flammation deviendra  probablement  chronique  et  les  mé- 
dicaments produiront  peu  d'effet.  On  recommande  alors 
l'usage  prolongé  du  perchlorure  de  mercure  à  la  dose 
de  5  milligrammes,  mais  je  crois  avoir  mieux  réussi  avec 
les  déplétions  sanguines  locales  que  par  tout  autre  moyen 
et  vous  devrez  les  essayer.  Pour  que  les  scarifications  du 
col  soient  profitables,  il  faut  les  renouveler  souvent,  à  des 
intervalles  de  cinq  jours  environ.  Deux  ou  trois  sangsues 
à  la  marge  de  l'anus,  immédiatement  après  les  règles, 
vous  donneront  de  bons  résultats  dans  les  cas  de  ménor- 
rhagie  avec  un  utérus  mou  et  engorgé. 

Si  l'augmentation  de  volume  tient  à  l'inflammation  chro- 
nique, on  peut  prescrire  les  eaux  d'Ems  ou  de  Kreuznach, 
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prises  sur  place,   si  la  malade  a   lo   moyen  de  le   faire. 
Contre  rhypertrophie  lo  traitement  aura  pou  d'action. 

Dans  le  cas  où  lo  développement  do  l'utérus  est  la  suite 
d'une  inllanimation  aij^uo,  je  crois  qu'on  peut  s'en  tenir 
au  repos,  à  l'opium  et  aux  cataplasmes  chauds  sur  l'abdo- 
men. Si  vous  avez  recours  aux  déplétions  sanguines, 
faites-le  avec  modération  :  quelques  san{;sues  appliquées  à 
l'extérieur  sufliront;  mais  je  considère  l'emploi  des  nier- 
curiaux,  non  seulement  comme  inutile,  mais  mémo  comme 
nuisible 
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LEÇON  XIII. 

Cancer  de  Vuti^rufs.  —  Cancer  mc^duNa ire,  (^pit/ie'llal.  — 
Excroisaavce  en  chou-fleur.  —  Amputation  du  col.  — 
Traitement  gi^neral. 

Je  vous  parlerai  dans  cette  leçon  des  affections  can- 
céreuses de  la  matrice,  afroctions  dont  vous  avezcu,  mal- 
heureusement, depuis  quelque  temps  plusieurs  cas  sous 
les  yeux.  N'allez  pas  croire  que  ce  sujet  soit  dénué  de 
grande  importance  parce  que,  d'après  toutes  les  probabi- 
lités, la  maladie  ne  doit  pas  {guérir;  souvent,  du  moins, 
vous  pourrez  prolonger  la  vie  et  pres(iuc  toujours  sou- 
lager les  souffrances.  De  plus,  il  est  très  important  que 
vous  soyez  en  état  de  reconnaître  le  cancer  et  de  le  dis- 
tinguer de  toute  autre  affection  qui  pourrait  le  simuler. 
Le  fantôme  du  cancer  hante  constamment  l'esprit  des 
femmes  et  peu  d'entre  elles  sont  affectées  d'une  indispo- 
sition chronique,  avec  symptômes  du  côté  de  l'utérus, 
sans  redouter  les  atteintes  de  cette  terrible  maladie  et 
sans  scruter  adroitement  l'opinion  de  leur  médecin.  Je 
n'ai  pas  besoin  de  vous  démontrer  le  préjudice  que  vous 
causeriez  à  votre  réputation  en  déclarant  nettement 
qu'une  fcmmc!  est  atteinte  d'un  cancer  quand  elle  ne 
souffre  réellement  que  d'une  maladie  relativement  bé- 
nigne, telle  que  l'hypertrophie  inflammatoire  du  col,  par 
exemple  ;  ou  en  donnant  à  une  de  vos  clientes  l'assu- 
rance qu'elle  n'a  rien  de  sérieux  à  redouter  lorsqu'une 
raort  inévitable  l'attend  à  brève  échéance.  Et  cependant 
ces  deux  erreurs  de  diagnostic,  presque  sans  excuses,  se 
commettent  fréquemment. 
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Le  cancer  de  Vul&usse  rencontre  le  plus  souvent  chez 
les  femmes  qui  ont  atteint  ou  dépasse'  Vd(je  moyen;  mais 
cotte  règle  doit  être  admise  avec  réserve,  car  on  en  voit 
qui  sont  frappées  avant  30  ans  ;  il  ne  faut  pas  l'oublier  : 
trompé  par  le  jeune  âge  de  votre  malade,  vous  pourriez 
vous  laisser  aller  à  un  pronostic  favorable  quand,  réelle- 
ment, le  cas  est  désespéré.  Toutefois  c'est  entr«3  40  et 
50  ans  que  le  cancer  a  le  plus  de  tendance  à  se  mani- 
fester et  il  compte  pour  une  proportion  de  50  pour  100 
dans  tous  les  cas  de  maladies  utérines  qui  se  produisent 
à  cette  période  de  la  vie.  Cette  période  coïncide  avec 
l'époque  ordinaire  de  la  ménopause,  c'est-à-dire  avec 
la  cessation  des  règles  et  des  autres  fonctions  de  repro- 
duction. 

Il  n'y  a  pas  de  maladie  dont  les  symptômes  soient  aussi 
incertains  que  ceux  du  cancer  de  l'utérus.  Très  souvent 
sa  marche  est  tellement  insidieuse  qu'au  moment  où  l'at- 
tention de  la  femme  est  attirée  surlamaladie,  qu'elle  croit 
toute  récente,  on  découvre,  à  première  vue,  qu'elle  est 
déjà  très  avancée  et  marche  à  grands  pas  vers  la  termi- 
naison fatale.  Voyez,  par  exemple,  la  femme  S...,  qui  se 
trouve  dans  la  salle  n"  6:  elle  croyait  sa  santé  toujours 
bonne  lorsque,  le  4  du  mois  dernier,  l'hémorrhagie 
survint,  et  pourtant  depuis  longtemps  elle  était  malade, 
car  toute  la  partie  vaginale  du  col  estdéjàdétruite,  l'uté- 
rus est  solidement  fixé  par  des  traînées  de  matière  can- 
céreuse répandues  dans  les  tissus  voisins  et  tout  ce  qui 
reste  du  segment  inférieur  de  l'utérus  est  une  ouverture 
béante  entourée  d'un  bourrelet  inégal,  induré  et  ulcéré. 
La  mort  ne  peut  tarder  à  venir  et  cependant  ce  n'est  que 
depuis  un  mois  que  la  malade  soupçonne  l'état  dans  le- 
quel elle  se  trouve. 

Pathologie.  —  Je  suppose  que  vous  possédez  tous  des 
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notions  plus  ou  moins  complètes  sur  la  pathologie  du 
cancer.  Cette  partie  du  sujet  ne  peut  pas  être  conve- 
nablement traitée  dans  une  simple  leçon  clini([ue  et  je  di- 
rai, pour  ceux  seulement  qui  sont  absolument  étrangers 
à  la  question,  que  cette  terrible  maladie  consiste  dans  le 
développement  d'éléments  morbides  au  milieu  de  tissus 
jusqu'alors  sains,  éléments  en  grande  partie  composés 
par  des  cellules  de  formation  toute  spéciale,  ayant  une 
grande  tendance  h  envahir  les  tissus  voisins  et  subissant 
plus  tard  une  période  d'ulcération  destructive.  Le  D*"  West, 
d'après  les  propres  expressions  de  Millier,  définit  ainsi  le 
cancer  :  «  Ce  sont  des  productions  qui  détruisent  la  struc- 
ture normale  de  tous  les  tissus,  qui  altèrentla  constitution 
dès  leur  origine,  ou  dans  le  cours  de  leur  développement 
naturel,  et  qui,  une  fois  la  constitution  altérée,  se  repro- 
duisent fatalement,  si  on  les  extirpe,  et  conduisent  inévi- 
tablement la  malade  au  tombeau.  »  En  réalité  le  dévelop- 
pement de  ces  productions  hétérogènes  est  une  source 
de  déboires  pour  le  médecin. 

Parmi  les  différentes  formes  de  cancer  il  en  est  deux 
qui  seules,  généralement,  affectent  l'utérus: 
PLe  cancermédullaire, 
2°  Le  cancer  épithélial. 

On  a  rapporté,  sans  doute,  des  cas  de  véritables  squir- 
rhes(ou  cancers  durs),  de  cancers  colloïdes  (ou  gélatineux), 
mais  ils  sont  excessivement  rares  et,  pour  le  moment, 
nous  les  laisserons  de  côté;  du  reste,  à  part  une  plus 
grande  lenteur  dans  leur  évolution,  les  deux  dernières 
variétés  ne  diffèrent  pas  beaucoup  du  cancer  médullaire. 
Comme  je  vous  l'ai  déjà  dit,  l'affection  débute  par  le 
développement  d'éléments  cancéreux  dans  la  substance 
de  l'organe  sain  et  je  vous  ferai  remarquer  que  c'cstpres- 
que  toujours  la  portion  vaginale  qui  est  la  première  en- 
vahie. Quoique  difficile  à  expliquer,  le  fait  n'en    est  pas 
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moins  certain,  ot  ce  n'est  que  rarement  que  le  corps  ou 
le  fond  de  l'utérus  est  le  siège  primitif  du  cancer. 

Cancer  médullaire.  —  Il  paraît  s'attaquer  d'ordinaire 
au  tissu  sous-muqucux  de  la  portion  vaginale  du  col  et 
se  propager  ensuite  au  tissu  musculaire.  Les  parties 
voisines  ne  tardent  pas  à  être  prises  :  il  se  fait  des  dé- 
pôts cancéreux  entre  l'utérus  et  la  vessie,  en  avant, 
entre  l'utérus  et  le  rectum,  en  arrière;  le  col,  en  consé- 
quence,  se  fixe,  et  devient  immobile. 

.La  muqueuse,  peu  à  peu,  cède  sur  un  point  quel- 
conque et  l'on  voit  se  former  une  surface  ulcérée.  L'ul- 
cère est  tout  à  fait  caractéristique  au  toucher  :  il  est  dur, 
irrégulier,  ses  bords  sont  à  pic  et  il  saigne  ordinairement 
à  la  moindre  pression.  L'ulcération  s'étend  très  rapide- 
ment et,  s'il  se  forme  parfois  des  g:ranulations  à  sa  sur- 
face, s'il  paraît  y  avoir  sur  un  point  tentative  de  cicatri- 
sation, l'espoir  dure  peu,  les  granulations  disparaissent 
et  la  maladie  reprend  son  cours. 

A  cette  époque  s'établit^  d'ordinaire^  un  (fcoulement 
des  plus  caracte'ristiques.  De  couleur  noire,  il  est  abon- 
dant et  fétide,  et  cette  fétidité  peut  être  assez  prononcée 
et  spéciale  pour  faire,  à  elle  seule,  avant  tout  examen,  re- 
connaître la  maladie. 

Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  et,  chez  la  femme  dont  nous 
venons  de  parler,  quoiqu'elle  fût  dans  un  état  très  avancé 
l'écoulement  était  pei'  abondant  et  n'était  pas  fétide. 

Si  l'hémorrhagie  n'est  pas  apparue  déjà,  elle  se  montre 
alors  dune  manière  très  certaine  et  c'est  à  la  décompo- 
sition des  caillots  «anguins  à  l'intérieur  de  la  matrice, 
mais  non  pas  à  elle  seule,  qu'on  doit  probablement  attri- 
buer l'odeur  de  l'écoulement. 

La  maladie,  pendant  ce  temps,  progresse  toujours,  en- 
vahit le  corps  de  l'utérus,  et  quelquefois  on  voit  des  mas- 
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ses  cancéreuses  faire  saillie  dans  sa  cavitr.  Le  vagin  se 
prend  ei  même  temps  :  si  c'est  la  paroi  postérieure  qui 
est  atlemte,  l'affection  se  propage  en  arrière  jusqu'à  ce 
qu'elle  ait  attaqué  le  rectum  ;  mais  c'est  plus  ordinaire- 
ment la  paroi  antérieure  qui  devient  malade. 

Si  la  vie  se  prolonge  au  delà  de  cette  période,  l'ulcéra- 
tion détruit  non  seulementles  parois  du  vagin,  mais  celles 
de  la  vessie  et  du  rectum  ;  aux  souffrances  de  la  maladie 
se  joignent  les  infirmités  qui  résultent  d'une  fistule  Vésico 
ou  recto-vaginale  et  la  mort  résulte  de  l'épuisement  qui 
anéantit  graduellement  la  malade.  Mais  [ilus  souvent  elle 
succombe,  à  une  période  moins  avancée,  sous  le  coup 
d'hémorrbagies  sans  cesse  répétées. 

Le  D'"H.  Arnott,  dans  le  volume  XXI  des  Transactions 
of  the  iwtholofjical  Society  of  London,  donne  une  des- 
cription exacte  du  cancer  j)o*^  moriem.  «  Il  est  à  remar- 
quer, dit-il,  que  presque  toujours  le  siège  de  la  maladie 
est  le  môme.  L'orifice  externe  et  le  col  sont  plus  ou  moins 
complètement  détruits  et  l'ulcère  qui  en  résulte  comprend 
toute  la  partie  supérieure  du  vagin.  Si  le  cas  est  encore 
plus  grave,  la  paroi  inférieure  de  la  vessie  est  envabie, 
elle  peut  être  complètement  perforée;  le  rectum  peut  com- 
muniquer avec  le  vagin,  et  l'utérus  lui-même  est  quelque- 
fois entièrement  détruit  par  les  ravages  du  cancer.  Dans 
un  cas  remarquable  l'orifice  et  le  col  étaient  demeurés 
intacts,  tandis  que  le  corps  avait  complètement  disparu.» 
Fréquemment  il  se  forme  des  dépôts  cancéreux  secon- 
daires dans  les  glandes  pelviennes  et,  assez  souvent, 
l'ovaire,  et  même  des  organes  plus  éloignés,  tels  que  le 
cœur  ou  les  poumons,  participent  à  la  maladie. 

Cancer  épithélial.  —  C'est  la  seconde  variété  de  can- 
cer qui  s'observe  communément.  Il  diffère  du  cancer  mé- 
dullaire en  ce  qu'il  se  développe,  d'ordinaire,  sous  forme 
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de  tumeur  OU  d'excroissance  sur  le  col  utérin. On  aper- 
çoit d'abord  un  tubercule,  dont  le  volume  augmente  ra- 
pidement, avec  le  temps  se  fendille,  forme  des  branches 
et  constitue  une  masse  irrégulière  dont  l'apparence  lui 
a  valu  la  désignation  d'« excroissance  en  chou-fleur  ». 
Toutefois  cet  aspect  manque  assez  souvent.  L'écoulement 
auquel  donne  lieu  le  cancer  épithélial  est  très  abondant 
et  aqueux,  mais  sans  odeur  fétide  comme  dans  la  forme 
médullaire. 

L'excroissance  acquiert  fréquemment  des  proportions 
considérables,  au  point  de  remplir  quelquefois  complè- 
tement le  vagin,  et,  p^ar  suite  de  sa  grande  vascularité, 
elle  se  complique  d'hémorrhagies. 

Le  cancer  épithélial  peut  s'attaquer  d'abord  au  vagin, 
ainsi  que  nous  en  avons  vu  des  exemples,  notamment 
chez  deux  malades  : 

Chez  l'une,  l'ulcération  superficielle  s'étendait  jusqu'à 
la  vulve,  et  elle  succomba  aux  souffrances  et  aux  hémor- 
rhagies  lentes  qu'elle  subissait.  Toute  la  surface  vagi- 
nale était  constamment  recouverte  d'une  eschare  noirâtre 
et  pultacée.  La  seconde  malade  fut  admise  pour  une 
hémorrhagie  qui  mettait  sa  vie  en  danger  ;  on  découvrit 
que  le  sang  s'écoulait  de  la  paroi  antérieure  du  vagin^par 
un  point  dont  la  sui'face  égalait,  à  peine,  la  coupe  d'un 
poiSi  Cette  partie  était  dure  au  toucher  et  paraissait  dé* 
chiquetée. 

Dans  un  troisième  cas»  je  constatai  que  la  tumeur*  can- 
céreuse prenait  naissance  sur  la  partie  postérieure  d*une 
des  lèvres.  Deux  fois  aussi  j'ai  vu  l'afi'ection  maligne  sié- 
ger sur  le  clitoris  et  dans  un  des  deux  cas  les  petites 
lèvres  étaient  atteintes. 

Je  viens  de  vous  donner  un  aperçu  de  la  marche  ordi- 
naire du  cancer  ;  passons  aux  symptômes,  qui,  au  début 
de  la  maladie,  sont  très  vagues  et  très  incertains,  et  cela 
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est  si  vrai  quMl  arrive,  comme  je  vous  l'ai  déjà  signalé, 
de  trouver  toute  la  partie  inférieure  du  col  complètement 
détruite,  sans  que  la  malade  elle-même,  ou  ses  amis,  aient 
un  seul  instant  pensé  à  l'existence  d'un  cancer. 

Cette  malade  dont  je  vous  ai  parlé  était  âgée  de  50  ans, 
mariée,  avait  eu  douze  enfants,  sans  compter  deux  fausses 
couches  ;  ses  règles  étaient  disparues  depuis  six  ano,  et 
jusqu'au  6  décembre  dernier  elle  n'éprouva  pas  le  moindre 
symptôme  de  maladie  utérine  ;  c'est  à  cette  époque  seu- 
lement qu'élu  constata  un  écoulement  en  tout  semblable 
à  l'écoulement  menstruel  ordinaire  ;  il  était  rouge,  ino- 
dore, peu  abondant  et  sans  douleur.  Cette  constatation  ne 
lui  causa  aucune  crainte,  et  sa  santé  parut  continuer  à 
être  aussi  bonne  que  d'habitude  jusqu'au  14  janvier  (il  y 
a  de  cela  trois  semaines),  où  se  déclara  subitement  une 
hémorrhagie  abondante,  qui  n'a  pas  encore  entièrement 
cessé.  Il  n'y  a  pas  eu  d'écoulement  fétide  ni  de  douleur, 
à  part  une  fatigue  dans  les  reins  qui  pouvait  raisonnable^ 
ment  être  attribuée  à  la  faiblesse.  A  l'examen  vaginal^ 
on  trouvait  l'utérus  immobilisé  par  un  dépôt  considérable 
de  substance  cancéreuse  dans  les  tissus  environnants  \  la 
partie  inférieure  du  col  était  déjà  détruite  pai*  rulcéra- 
tion,  et  on  pénétrait  dans  la  cavité  utérine  par  une  largo 
ouverture  béante  et  irréguliôrci 

C'est  là  un  cas  réellement  instructif!  il  montre  jusqu'à 
quel  point  la  marche  du  cancer  est  insidieuse,  car  il  y  a 
infiltration  étendue  de  matière  cancéreuse,  et  même  une 
partie  considérable  de  la  matrice  est  détruite  par  l'ulcé- 
ration, et  c'est  seulement  depuis  trois  semaines  que  le 
premier  symptôme,  et  le  seul,  s'est  manifesté  par  ce  léger 
écoulement  que  la  malade  a  pris  pour  un  rétablissement 
de  la  menstruation. 

Vous  voyez  aussi  qu'il  peut  y  avoir  une  ulcération  assez 
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étendue  sans  aucune  douleur,  sans   écoulement  fétide  ni 
aucune  apparence  de  cachexie  cancéreuse. 

Cependant  le  cancer  présente,  à  divers  degrés,  tous 
ces  symptômes  ;  aussi  pouvez-vous,  avec  raison,  considé- 
rer l'hémorrhagie,  l'écoulement  fétide,  la  douleur  et  la 
cachexie  cancéreuse  comme  les  signes  ordinaires  du  can- 
cer de  l'utérus,  bien  qu'il  puisse  se  faire  qu'aucun  d'eux 
ne  se  manifeste. 


i 


Symptômes.  —  H(fmorrhagie.  —  C'est  le  plus  commun 
et  le  plus  important  des  symptômes,  et  celui  qui,  généra- 
lement (c'était  le  cas  dans  l'observation  que  je  viens  de 
rapporter),  apparaît  le  premier.  Si  la  menstruation  n'est 
pas  abolie,  la  malade  vous  dira  probablement  que  ses 
règles  ont  commencé  par  être  plus  abondantes  et  plus 
prolongées  que  d'habitude,  qu'elles  ont  été,  ensuite,  irré- 
gulières, revenant  à  des  intervalles  de  quelques  jours, 
pour  devenir  enfin  continuelles.  Si  la  femme  a  franchi  la 
ménopause,  le  premier  symptôme  sera  probablement  une 
hémorrhagie  subite  et  quelquefois  abondante.  L'hémor- 
rhagie  peut  se  produire  avant  l'ulcération,  surtout  si  la 
menstruation  n'a  pas  encore  été  supprimée,  mais  c'est 
surtout  quand  la  muqueuse  s'est  ulcérée  qu'elle  devient, 
règle  générale,  un  symptôme  prédominant  et  si  souvent 
inquiétant.  Il  est  des  cas,  rares  il  est  vrai,  dans  lesquels 
on  n'observe  pas  d'hémorrhagie.  Elle  peut  tarder  ou  ne  pas 
être  un  des  symptômes  principaux,  mais  elle  fera  plutôt 
entièrement  défaut.  A  mesure  que  la  maladie  progresse 
et  que  l'ulcération  s'étend,  l'écoulement  sanguin,  qu'il 
soit  continu  ou  répété  à  de  courts  intervalles  sous  forme 
d'hémorrhagies  bien  franches,  devient  plus  abondant.  Les 
hémorrhagies  sont  souvent  assez  graves  pour  compro- 
mettre l'existence  et  devenir  mortelles,  mais  c'est  plutôt 
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à  l'épuisement  causé  parles  pertes  répétées  que  succom- 
bera la  malade. 

DouLKUR.  —  Parmi  les  symptômes  du  cancer,  c'est  le 
plus  trompeur. 

En  général,  la  première  période  du  cancer  n'est  pas 
douloureuse,  contrairement  aux  préjugés  ordinaires,  qui 
associent  d'une  manière  indissoluble  l'idée  de  douleur  et 
de  cancer  ;  pour  vous  en  convaincre,  je  n'ai  qu'à  rappeler 
l'observation  de  Mme  S...,  sur  laquelle  j'ai,  d'une  façon 
toute  spéciale,  attiré  votre  attention.  Cette  femme,  sur 
le  point  de  mourir,  n'a  cependant  pas  encore  ressenti  de 
douleurs  ;  mais  je  crains  que  cette  immunité  ne  se  conti- 
nue pas  jusqu'à  la  fin,  car  plus  la  maladie  avance,  et  plus 
il  est  rare  que  les  souffrances  ne  fassent  pas  leur  appari- 
tion, souifrances  souvent  intolérables  par  la  violence  des 
crises  et  les  tortures  que  subit  la  malade.  La  douleur, 
rappelex-vous-le,  ne  survient  qu'avec  la  période  d'ulcéra- 
tion, et  cette  absence  est  un  des  principaux  signes  de 
diagnostic  entre  l'inflammation  du  col  et  le  cancer  dans 
sa  période  initiale. 

Lorsque  vous  rencontrerez  une  malade  qui  accuse  de- 
puis longtemps  des  douleurs  dans  les  reins,  au-dessus  de 
l'utérus,  et  surtout  dans  la  région  ovarienne,  douleur 
s'étendantjusqu'à  la  partie  interne  des  cuisses,  et  lorsqu'à 
l'examen,  vous  découvrirez  un  col  épais  et  induré,  avec 
un  utérus  mobile,  vous  serez  alors,  probablement,  en  face 
d'une  hyperthrophie  inllammatoire  chronique  et  non  pas 
d'une  affection  maligne. 

Comme  je  viens  de  le  dire,  cette  absence  de  souffran- 
ces cesse  ordinairement  après  la  venue  de  la  période  ulcé- 
rative.  On  remarque  encore  que  les  hémorrhagies  qui  sur- 
viennent pendant  les  crises  les  plus  douloureuses  sem- 
blent les  calmer,  ce  qui  donnerait  à  penser  que  la  douleur 
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tient  à  la  congestion.  Sans  cela,  comment  l'hémorrhagic 
produirait-elle  aussi  souvent  du  soulagement?  Qu'on  en 
donne  l'explication  que  l'on  voudra,  ce  qui  est  acquis  c'est 
que  les  souffrances  terribles  de  la  seconde  période  con- 
trastent avec  la  tranquillité  relative  de  la  première  période 
et  que,  s'il  est  des  malades  quijusqu'àlafin  échappent  aux 
souffrances,  le  nombre  en  est  malheureusement  res- 
treint. 

Ecoulement  fétide.  —  Symptôme  très  variable,  égale- 
ment. Ordinairement  il  se  produit,  dans  les  débuts  de  l'affec- 
tion cancéreuse,  un  écoulement  trop  peu  abondant  pour  in- 
quiéter la  malade,  mais  qui,  à  mesure  que  la  maladie 
envahit  le  col  et  quand  l'ulcération  se  produit,  change 
d'aspect  pour  devenir  plus  abondant,  verdâtre  et  fétide. 

L'odeur  est  quelquefois  tellement  caractéristique  qu'un 
médecin,  même  inexpérimenté,  peut  reconnaître  la  mala- 
die avant  d'avoir  examiné,  ni  questionné  la  femme.  Sou- 
vent l'odeur  est  intolérable  et,  en  même  temps,  l'abon- 
dance et  râcreté  de  l'écoulement  sont  si  grandes  que  les 
excoriations  qu'il  produit  viennent  encore  ajouter  aux 
souff'rances  de  la  patiente. 

L'écoulement  du  cancer  épithélial  est  plus  aqueux  et 
tnoins  souvent  fétide  que  celui  du  cancer  médullaire. 

Excroissances  en  chou-fleur. —  Celles  que  nous  avons 
observées  dans  nos  salles,  depuis  un  certain  temps,  ne 
rappellent  en  aucune  façon  le  cas  d'une  autre  malade 
atteinte  d'un  cancer  médullaire  :  E.  K...,  âgée  de  23  ans, 
mariée  depuis  cinq  ans,  n'avait  jamais  eu  d'enfant.  Sa 
santé,  disait-elle,  avait  toujours  été  bonne  excepte  de- 
puis les  deux  derniers  mois  ;  à  ce  moment  ses  règles 
étaient  devenues  profuses,  et  dans  l'intervalle  des  règles 
elle  avait  constaté  un  écoulement  a(iueux  et  fétide.  Elle 
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avait  eu  de  fortes  crises  de  douleurs,  plus  fortes  à  l'appro- 
che de  chaque  hémorrhagie.  EUo  avait  eu  de  la  diarrhée.  A 
rexamen,  on  trouva  tout  le  tiers  supérieur  du  vagin 
occupé  par  une  grosse  tumeur  épithéliale,  et  la  paroi  an- 
térieure également  envahie.  C'était  un  cas  désespéré,  et 
tout  ce  qu'on  put  faire  fut  de  diminuer  les  souffrances,  au 
moyen  des  injections  hypodermiques  de  morphine,  et  de 
modérer  l'écoulement  par  des  lotions  astringentes,  l'acide 
gallique,  l'acétate  de  plomb  et  l'opium.  La  malade  suc- 
comba rapidement. 

Dans  un  autre  cas,  je  conservai,  pendant  les  premiers 
moments,  l'espoir  de  sauver  la  vie  demamalade,  ou,  tout 
au  moins,  de  la  prolonger  très  sensiblement.  C'était  une 
jeune  femme  de  28  ans,  mariée,  avec  un  enfant  qui  a^ait 
4  ans  quand  sa  mère  entra  à  l'hôpital.  Depuis  la  naissance 
de  cet  enfant,  elle  avait  fait  trois  fausses  couches,  dont 
la  dernière  remontait  à  un  an.  Sa  santé  avait  été  bonne 
jusqu'au  mois  d'octobre  dernier,  quand  elle  remarqua, 
pour  la  première  fois,  un  écoulement  sanguinolent,  dans 
l'intervalle  de  ses  règles.  Cet  écoulement  ne  dura  que 
trois  ou  quatre  jours,  cessa  pour  reparaître  irrégulière- 
ment pendant  les  quatre  mois  suivants,  mais  sans  se  pro- 
longer au  delà  de  quelques  jours  ;  comme  sa  santé  géné- 
rale restait  bonne,  en  apparence,  elle  ne  s'en  préoccupa 
pas.  Mais,  en  mars  dernier,  cet  écoulement  devint  beau- 
coup plus  abondant,  et  quand  elle  se  fit  admettre  à  l'hô- 
pital, le  16  avril,  elle  était  dans  un  état  complet  d'anémie. 
Elle  se  plaignait  seulement  de  douleurs  dans  les  reins. 
L'écoulement  était  très  copieux,  séro-sauguinolent  et  fé- 
tide. A  l'examen  on  trouva  une  masse  cancéreuse,  du  vo- 
lume d'un  œuf  de  poule,  développée  surtout  sur  la  lèvre 
postérieure  de  l'orifice  externe.  La  lèvre  antérieure  était 
prise,  mais  à  un  degré  moindre. 

Le  vagin  était  intact,  l'utérus  mobile,  le  col  paraissait 
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parfaitoincntsain.  C'était  un  do  ces  cas  dans  lesquels  l'o- 
pération est  indiquée  avec  espoir  de  prolonger  les  jours 
de  la  malade,  et.je  rao  décidai  à  amputer  le  col  au-dessus 
de  la  partie  aft'octée.  J'opérai  avec  l'écraseur  et  j'eus  beau- 
coup de  peine,  à  cause  du  volume  de  la  tumeur  qui  rem- 
plissait le  vagin,  à  passer  le  fil  par-dessus  la  tumeur. 

Après  quelques  manœuvres,  y  ayant  réussi,  je  voulus 
faire  fonctionner  l'écraseur,  mais  le  tissu,  sain  en  appa- 
rence, céda,  le  fil  fut  déplacé  et  pénétra  dans  la  masse 
cancéreuse,  de  façon  que  je  ne  pus  sectionner  tout  le  col; 
cependant,  une  grande  partie  avait  été  enlevée  et  le  moi- 
gnon fut  cautérisé  largement  avec  l'acide  nitrique. 

Après  l'opération,  la  malade  n'éprcava  pas  de  douleur 
et  son  état  s'améliora  très  sensiblement;  toute hémorrha- 
gic  disparut,  son  embonpoint  re\int  et  au  bout  de  quel- 
ques semaines  elle  quittait  l'hôpital.  Mais  j'étais  con- 
vaincu que  cet  heureux  changement  ne  pouvait  être  que 
temporaire  et  je  n'éprouvai  pas  de  surprise  lorsque,  six 
mois  plus  tard,  cette  malheureuse  jeune  femme  reparut 
dans  un  état  désespéré,  presque  mourante,  pour  succom- 
ber quelques  jours  plus  tard. 

A  l'autopsie,  on  trouvr^  l'utérus  entièrement  sain,  sans 
aucune  trace  de  maladie  dans  sa  cavité;  la  partie  infé- 
rieure du  col  était  seule  aff'ectée  et  c'était  là  le  point 
d'implantation  de  la  masse  cancéreuse.  Le  vagin,  qui 
était  resté  indemne  pendant  le  premier  séjour  à  l'hôpital, 
participait  alors  à  la  maladie. 

Nous  avons  à  relever  quatre  points  intéressants  dans 
cette  observation  :  1"  le  jeune  âge  de  la  femme  ;  2°  l'hé- 
rédité de  la  maladie,  car  elle  nous  dit  que  sa  mère  et  ses 
deux  sœurs  étaient  mortes  de  cancer  utérin  ;  S*'  la  mar- 
che insidieuse  du  cancer  épithélial  :  à  son  entrée  à  l'hô- 
pital, cette  femme,  qui  était  presque  dans  un  état  déses- 
péré, croyait  n'être  malade  que  depuis  quelques  semaines 
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et  ne  se  plaignait  que  de  sa  faiblesse  ;  4'»  le  peu  de  con- 
fiance qu'on  peut  avoir  dans  ropération  :  cependant  ce 
cas  était  indiqué  pour  ropération  et  la  vie  de  la  malade  a 
certainement  été  prolongée. 

Chez  une  troisième  femme,  l'amputation  du  col  nous 
promettait  les  meilleurs  résultats:  c'était  une  femme  ma- 
riée, âgée  de  40  ans,  qui  fut  envoyée  à  l'hôpital  pour 
ce  qu'on  croyait  être  une  incontinence  d'urine.  Ni  la 
femme,  ni  le  chirurgien  qui  nous  l'adressait,  ne  se  dou- 
taientqu'il  pouvait  exister  une  affection  utérine.  La  malade 
n'éprouvait  pas  de  douleurs  et  se  plaignait  simplement  do 
faiblesse  et  d'un  écoulement  continuel  qui  mouillait  ses 
vêtements  et  qu'elle  prenait  pour  de  l'urine.  Cependant, 
en  l'examinant,  on  découvrit  une  large  tumei'r,  de  nature 
manifestement  maligne,  qui  prenait  naissance  sur  les  lè- 
vres de  l'orifice  externe.  Comme,  en  promenant  le  doigt 
autour  de  l'excroissance,  je  sentais  des  tissus  sains  en  ap- 
parence, je  me  décidai  à  amputer,  sans  délai,  tout  le  col. 
Le  fil  de  fer  entoura  sans  difficulté  le  col,  mais  se  brisa, 
tellement  était  grande  la  résistance  des  tissus  à  diviser  ; 
je  le  remplaçai  par  un  fil  d'acier  fort  et  réussis  ainsi  à 
sectionner  le  col.  Une  violente  hémorrhagie  qui  s'ensuivit 
fut  arrêtée  par  ]v.  perchlorure  de  fer. 

L'opérée  se  rétablit  promptement,  puis  ciuitta  l'hôpital, 
guérie  en  apparence,  car  toute  la  partie  qui  paraissait  ma- 
lade avait  été  supprimée  et  une  coupe  examinée  au  mi- 
croscope n'avait  révélé  aucune  trace  de  cellules  cancé- 
reuses. 

Ce  qui  rend  cette  observation  instructive  pour  nous, 
c'est  principalement  l'absence  totale  de  symptômes. 

L'espoir  que  nous  avions  d'obtenir  une  guérison  radi- 
cale fut  déçu  dans  la  suite,  car  une  année  plus  tard  la 
femme  revint  à  l'hôpital  :  pendant  les  «juatre  premiers 
mois  qui   avaient  suivi  l'opération,   sa  santé   avait   été 

16. 
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bonne,  mais  dernièrement  elle  s'aperçut  que  son  abdomen 
se  gonflait  et  elle  commençait  à,  ressentir  constamment 
des  douleurs  intenses. 

L'examen  ne  put  donner  l'explication  de  ses  souffran- 
ces, l'utérus  paraissait  sain;  cependant,  elle  mourut  après 
un  mois  des  plus  terribles  tortures. 

L'autopsie  révéla  que  la  mort  avait  été  causée  par  une 
énorme  tumeur  molle,  de  consistance  gélatineuse,  qui 
remplissait  toute  la  région  inguinale  droite  et  qui  était 
évidemment  de  mauvaise  nature.  L'utérus  était  sain.  Le 
mal,  extirpé  de  l'utérus,  l'organe  primitivement  atteint, 
s'était  reporté  en  un  autre  poi:it,  sous  une  forme  diffé- 
rente et  plus  grave.  Cependant,  la  vie  avait  été  certaine- 
ment prolongée  d'une  année. 


Traitement.  —  Comme  corollaire  de  cette  dernière  ob- 
servation, je  vous  citerai  le  passage  suivant  extrait  du 
traité  du  D""  Graily  Hewitt  :  «  L'amputation  du  col  de 
l'utérus  est  une  ressource  précieuse  en  pareille  circon- 
stance; moyen  souventpalliatif,  elle  peut  quelquefois  don- 
ner une  guérison  radicale.  Assurément  oui,  elle  peut  em- 
pêcher un  dénouement  fatal  et,  si  la  mort  est  inévitable, 
elle  la  retardera.  L'hémorrhagie  et  l'écoulement  abon- 
dant qui  épuisent  la  malade  sont  arrêtés  du  coup  et  la 
source  du  danger  tarie  pour  un  temps.  »  Je  n'ai  rien  à 
ajouter  à  cette  citation.  Mais,  quand  l'amputation  n'est 
pas  possible,  j'ai  recours,  comme  je  l'ai  fait  souvent,  à 
Vaei'de  nitrique  ou  SiU  perchlorure  c?^ /'er  ;  j'emploie  en- 
core le  nitrate  acide  de  mercure,  comme  l'a  conseillé  le 
D' Baker,  de  New- York,  ou  même  ce  médicament  si  dif- 
ficile à  administrer,,  le  hrome^  qui,  d'après  le  D""  Routh, 
«  n'arrête  pas  seulement  la  maladie  sur  place,  mais  aussi, 
s'attaque  à  la  cachexie  qui  l'accompagne  ». 

Mais  ce  que  je  préfère  de  beaucoup, c'est  Veœtirpation, 
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quand  elle  est  possible.  C'est  à  dessein  que  je  me  sers  du 
mot  extirpation.  Dans  les  observations  dont  il  vient  d'être 
question,  j'ai  pratiqué  l'amputation  du  col,  mais  MarionSims 
a  imaginé  dernièrement  une  opération  qui  promet  de  ma- 
gnifiques résultats  :  au  lieu  do  pratiquer  l'amputation  du 
col  qui,  ordinairement,  ne  réussit  qu'à  éliminer  une  par- 
tie de  la  masse  cancéreuse,  il  poursuit  le  cancer  jusque 
dans  la  matrice,  enlève,  d'abord,  tout  ce  qu'il  peut  avec 
une  curette,  puis,  avec  un  bistouri  très  fin,  dissèque  le 
tissu  sous-jacent  jusqu'à  ce  qu'il  ait  atteint  la  partie  saine. 
Cette  dissection  peut  s'étendre  au  delà  de  l'orifice  interne 
et  détacher  nécessairement  une  partie  de  l'épaisseur  do 
la  paroi  utérine.  L'opération  est  hardie,  mais,  pratiquée 
avec  soin,n'off're  pas  de  dangers.  Il  est  vrai  qu'elle  est  dif- 
ficile, et  que  la  perte  de  sang  est  quelquefois  considérable. 
Toutes  les  femmes  qui  l'ont  subie  en  ont  bénéficié  plus  ou 
moins,  quoique  deux  fois,  à  ma  connaissance,  il  y  ait  eu 
récidive.  Je  suis  parfaitement  d'accord  avec  Marion  Sims 
quand  il  dit  qu'on  ne  doit  que  rarement  compter  sur  une 
guérison  définitive  à  cause  de  la  tendance  si  prononcée  du 
cancer  à  la  récidive,  soit  dans  le  même  organe,  soit  dans 
un  autre,  mais  que  cette  opération  offre  plus  de  chances 
de  succès  que  l'amputation  simple  du  col.  Il  ajoute  qu'il 
voit  encore  des  malades  opérées  depuis  deux  ou  trois  ans, 
chez  lesquelles  il  n'y  a  aucun  signe  de  récidive. 

Pour  pratiquer  l'extirpation  d'une  manière  efficace,  il 
faut  se  servir  du  bistouri  que  le  D""  Sims  a  fait  fabriquer 
expressément  pour  cette  opération.  .J'ai  opéré,  la  pre- 
mière fois,  avec  le  bistouri  ordinaire  et  le  résultat  n'a  pas 
été  satisfaisant.  Depuis,  j'ai  fait  venir  de  Paris  le  cou- 
teau de  Sims,  fabriqué  chez  Collin  (ancienne  maison 
Charrière). 

Cet  instrument,  très  ingénieux,  qui  peut  se  placer  à 
n'importe  quel  angle  voulu,  m'a  donné  satisfaction  corn- 
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plète  dans  ma  seconde  opération.  La  dissection,  qui  dura 
plus  d'une  heure,  s'étendit  au  delà  do  l'orifice  interne.  La 
largo  ouverture,  en  forme  de  a,  qui  représentait  le  canal 
cervical,  fut  remplie  do  charpie  préalablement  imbibée  de 
liqueur  de  perchlorure  (le  fer  et  exT^riiuée  en  partie.  Lo 
tampon  resta  en  place  pendant  plusieurs  jours  jusqu'à  co 
qu'il  vînt  à  tomber  de  lui-même  avec  le  liquide  des  injec- 
tions vaginales.  La  charpie  tombée,  la  cavité  qui  s'était 
déjà  rétractée  fut  remplie  de  nouveau  avec  du  coton  sa- 
turé d'une  forte  solution  de  chlorure  de  zinc  et  légère- 
ment exprimé.  Cette  application  provoqua,  comme  tou 
jours,  une  grande  irritation  et  beaucoup  de  douleurs.  Ce 
deuxième  tampon  ne  fut  enlevé  qu  au  bout  dequatrejours 
et  ne  fut  remplacé  par  aucun  pansement.  La  cavité  dimi- 
nua promptemcnt  et  l'état  de  ma  malade  s'améliora  d'une 
façon  rapide  et  continue. 

Je  considère  cette  opération  comme  une  des  conquêtes 
importantes  de  la  chirurgie  utérine. 

Je  vous  ai  parlé,  jusqu'ici,  du  cancer  comme  affectant 
spécialement  le  col  ;  c'est,  en  effet,  la  règle,  à  quelques 
exceptions  près,  et  la  seule  dont  j'aie  eu  connaissance  a 
été  présentée  devant  la  Société  pathologique  par  mon 
collègue  le  D""  Little.  Le  rectum,  la  vessie,  le  vagin  et  le 
col  étaient  intacts,  tandis  que  le  corps  de  l'utérus  était 
converti  en  une  masse  cancéreuse  épithéliale  et,  si  l'on 
avait  appliqué  le  spéculum,  on  aurait  trouvé  l'orifice  ex- 
terne étroit,  mais  n'offrant  aucune  trace  d'affection.  Sur 
de  pareils  cas,  je  n'ai  rien  à  dire,  si  ce  n'est  que,  pres- 
que impuissants  contre  le  cancer  du  col,  nous  n'avons 
même  rien  à  tenter  quand  la  maladie  débute  par  le  corps 
de  l'organe. 

En  vous  entretenant  de  l'inflammation  chroniquedu 
col  utérin,  je  vous  ai  dit  que  l'induration  qu'elle  produit 
avait  été   confondue  avec  l'induration  cancéreuse  ;  pour 
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vous  aider  dans  le  diap:nostic,  je  ne  puis  mieux  faire,  sui- 
vant l'exemple  du  D''West  {Diseases  of  women,  p.  384), 
que  mettre  en  regard  les  symptômes  des  deux  maladies  : 


INFLAMM\TION    CHRONIQUB 
DU  COL. 

Historique, —  Le  cas  est  chro- 
nique; la  mal udio  date,  souvent, 
(le  plusieurs  anuëes. 

Douleur.  —  Constante  ;  gëné- 
ralemeiit  plus  fortp  au-dessus  de 
lovaire  f,'auche  qu'ailleurs. 

Menstruation.  —  Peu  a'ion- 
dante  et  souvent  douloureuse. 


Examen  digital.  —  Le  col  pa- 
rait (tur  au  loucher,  mais  la  sur- 
iaoe  est  lisse;  la  pression  des 
doigts  est  douloureuse. 

Utérus.  —  Mobile. 


Vogin.  —  S;un. 


Ecoulement. 
muco-purulent. 


—     Inodore    et 
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Historique.  —  Symptômes  ra- 
rement constati^s  avant  un  temps 
relativement  court. 

Douleur.  —  Rarement  ressen- 
tie avant  la  deuxième  p<^riode,  et 
surtout  la  duuleur  de  reins. 

Mensttmation.  —  Augmentée, 
fti  la  malade  est  jeune;  dans  un 
àsre  plus  avancé  l'iiémorrhagiM 
peut  être  la  premiâre  manilesta- 
lion  symptomatique. 

Examen  digital.  —  Le  col  est 
induré,  inégal,  noduleux;  la  pres- 
sion n'eât  pas  douloureuse. 

Utérus,  —  Fixe. 

Vagin.  —  Qénérakment  mn- 
lade. 

Ecoulement,  —  Le  plus  sou- 
vent fétide. 


Vous  connaissez,  par  l'aperçu  que  je  vous  en  ai  donné, 
la  marche  ordinaire  du  cancer  médullaire  de  l'utérus  et 
ses  symptômes  ;  je  dirai  maintenant  un  mot  du  traite- 
ment. 


our 


Traitement.  —  Tout  ce  que  nous  pouvons  consiste, 
malheureusement,  à  calmer  les  symptômes  les  plus  pi- 
nibles. 

Contre  la  douleur,  on  emploiera  surtout  les  opiacés.  Si 
elle  est  excessive,  le  chloral  manque  souvent  son  effet  et 
no  produit  même  pas  le  sommeil.  L'opium  sera  adminis- 
tré de  préférence  par  le  rectum,  sous  forme  de  supposi- 
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toires,  ou  injecté   sous    la  peau,   en    commençant  par 
3  centigrammes  de  morpiiine.  La  morphine  en  injections 
hypodermi(iues  agit  certainement  plus  vite,  et  ses  effets  * 
durent  plus  longtemps,  que  si  l'opium  est  administré  sous 
d'autres  formes;  elle  est  aussi  moins  délétère. 

Les  astringents,  pour  arrêter  l'hémorrhagie,  ont  une 
valeur  douteuse,  et  si  la  perte  est  considérable,  vous 
pourrez  être  forcés  de  tamponner  le  vagin,  mais  je  pré- 
fère l'application  d'une  mècïie  de  charpie  imbibée  d'une 
forte  solution  de  perchlorure  de  fer  dans  de  la  glycé- 
rine. 

Four  combsijtrela.  f^tidi't^  de  V écoulement,   je  recom- 
mande une  injection  vaginale,  renouvelée  au  moins  deux 
fois  par  jour,  et  contenant  30  grammes  de  la  solution  de 
permanganate  de  potasse  (P.B.)dansun  litre  d'eau  tiède. 
Vous  pouvez  encore  faire  usage  d'une   solution   affaiblie 
d'acide  phénique  :  vous  faites  préparer  d'avance  une  so- 
lution contenant  30  grammes  d'acide  phénique  dans  250 
grammes  de  glycérine,  et  vous  mettez  pour  chaque  injec- 
tion une  cuillerée  à  potage  de  ce  mélange  dans  un  verre 
d'eau  tiède.  Pour  modérer  l'écoulement  et  calmer  la  dou- 
leur, vous  emploierez  encore  la  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent (P.  B.),  60 centigrammes  pour  30  grammes,  et  vous 
en  injecterez  60  ou  80  grammes  à  la  fois. 

A  l'intérieur,  l'arsenic  et  le  fer  seuls  pourront  donner 
un  résultat  satisfaisant.  Ordinairement,  je  me  contente 
d'administrer  le  fer  et  c'est  le  perchlorure  de  fer  que  je 
préfère,  ou,  si  l'estomac  est  intolérant,  le  citrate  ammo- 
niacal. Le  régime  doit  être  fortifiant  sans  être  excitant. 

Contre  les  excroissances  en  chou-fleur,  surtout  au  dé- 
but, vous  avez  la  ressource  de  l'amputation  du  col  qui 
tous  donnera  toujours  la  chance  de  prolonger  la  vie  delà 
malade,  ou  mieux  encore  l'opération  de  M.  Sims.  Vous 
pourrez  encore  détruire  la  tumeur  par  des  applications 
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répétées  de  potasse  caustique    ce  nn^  iWf  •. 
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LEÇON  XIV. 

Kystes  de  V  ovaire  m   —  Kystes  uniloculaires,  mullilocu' 
laires.  —  Dermoïdes. 


Im 


LÉ. 


J'ai  fait  tout  dernièrement  dans  nos  salles  deux  opéra- 
tions d'ovariotomie  ;  une  des  opérées  est  même  encore 
dans  le  service  et  je  vais  en  profiter  pour  vous  parler  des 
maladie'sde  l'ovaire. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps  les  affections  de  l'ovaire 
passaient  pour  incurables,  tandis  que,  vous  le  savez,  au- 
jourd'hui on  enlève  fréquemment  un  et  même  les  deux 
ovaires  et,  maliipré  l'incertitude  du  résultat,  bien  que  cer- 
taines femmes,  qui  succombent  à  l'opération,  eussent  pu 
vivre  certainement  encore  quelques  années,  le  grand 
nombre  des  succès  obtenus  a  donné  à  Vovariolomie  une 
véritable  vogue  dans  le  monde  médical. 

Kystes  de  l'ovaire.  —  Je  commencerai  par  vous  par- 
ler des  kystes  de  l'ovaire,  aff'ection  qui  consiste  dans  le 
développement  d'un  ou  de  plusieurs  kystes,  ou  poches, 
soit  dans  la  substance,  soit  sur  la  surface  de  l'ovaire.  Ces 
kystes  sont  remplis  par  un  contenu  fluide  ou  semi-fluide 
sécrété  à  leur  intérieur.  L'ovaire  est  fréquemmentle  siège 
de  tumeurs  kystiques  de  tout  volume,  depuis  celui  d'un 
pois  jusqu'à  celui  d'un  sac  énorme  distendu  par  plusieurs 
litres  de  liquide. 

Pathologie.  —  Les  pathologistes  admettent  que  les 
kystes  ovariens  sont  produits  par  la  simple   dilatation 
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d'une  vésicule  de  de  Graaf.  Ce  point  a  été  élucidé  par 
Rokitanski  qui  a  reconnu  un  ovule  dans  un  de  ces  kystes 
malades.  A  mesure  qu'il  grossit,  le  kyste  perd  graduelle- 
ment toute  trace  de  son  origine  et  le  sac  ainsi  développé 
se  distend  par  l'action  du  liquide.  C'est  là  la  forme  la 
plus  simple  de  l'hydropisie  ovarienne  et  c'est  celle  qui  a 
reçu  le  nom  de  kyste  «  uniloculaire  »  (1). 

Mais  ordinairement,  plusieurs  vésicules  deviennent  ma- 
lades à  la  fois  et  plusieurs  kystes  se  développent.  Au  dé- 
but on  peut  voir  un  groupe  de  petits  kystes  pas  plus  gros 
qu'un  grain  de  raisin  dont,  plus  tard,  un  ou  deux  parais- 
sent devenir  le  centre  d'une  activité  plus  grande,  se  dé- 
veloppent rapidement  et  atteignent  un  volume  considé- 
rable, pendant  que  les  autres  restent  stationnaires,  ou 
ne  croissent  que  très  lentement.  C'est  à  cette  aggloméra- 
tion de  kystes  qu'on  donne  la  désignation  de  «  multilo- 
culaire  ».  Le  kyste  multiloculaire  est  beaucoup  plus  fré- 
quent, je  le  répète,  que  le  kyste  uniloculaire. 

Le  contenu  des  kystes  varie  beaucoup,  comme  leur 
forme.  L'uniloculaire  renferme  généralement  un  liquide 
jaune  pâle,  qui,  par  ses  propriétés  chimiques,  se  rapproche 
beaucoup  du  sérum.  Quelquefois  le  liquide  est  trouble  et 
visqueux  ;  il  peut  aussi  contenir  du  pus  ou  du  sang.  Le 
contenu  des  kystes  multiloculaires,,  sur  un  même  ovaire, 
diffère  beaucoup  :  dans  quelques-uns,  semblable  à  celui 
d'un  kyste  uniloculaire,  il  est,  dans  d'autres,  gélatineux, 
quelquefois  noirâtre  et  tenace.  Les  parois  de  kystes  con- 
tigus  et  renfermantdesliquidesessentiellements  différents 
peuvent  disparaître  par  l'effet  de  la  compression  et  leurs 
contenus  venir  se  mélanger;  nous  avons  alors  un  produit 
partiellement  épais  et  tenace,  partiellement  aqueux. 

{\)  Suivant  Lawson  Tait,  les  tumeur»  uniloculaires  ne  peuvent 
naître  dans  l'ovaire,  mais  à  sa  périphérie  seulement.  (Note  de  l'au- 
teur.) 
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Outre  ces  tumeurs,  formées  par  la  réunion  de  kystes 
Juxtaposés,  il  on  est  qui  sont  constituées  par  la  production, 
dans  la  cellule  mère,  d'une  multitude  d'autres  kystes, 
lesquels  d'après  l'observation  du  D"^  Hodgkin,  confirmée 
par  celle  de  Paget,  peuvent  être  pédicules  ou  sessiles, 
ou  accumulés  à  l'intérieur  du  sac  sous  formes  de  masses 
verruqueuses.  Le  développement  du  kyste  primitif,  la 
production  rapide  d'autres  kystes  font  que  la  tumeur  ova- 
rienne s'accroît  avec  une  effrayante  rapidité  et  que  la 
mort  arrive  dans  un  court  espace  de  temps. 

Il  est  assez  rare  que  les  tumeurs  ovariennes  se  com- 
posent exclusivement  de  liquide  et,  fréquemment,  on  y 
trouve  une  substance  assez  solide,  qui  se  produit  en  même 
temps  que  le  kyste  se  développe  et,  qui,  peu  abondante 
quelquefois,  dans  d'autres  cas  dépasse  le  volume  du  li- 
quide et  contribue  à  la  formation  d'une  masse  énorme. 
On  a  donné  à  cette  variété,  qui  est  sans  doute  la  plus 
commune,  le  nom  de  «  tumeurs  composées  ». 

Spencer  Wells  décrit  une  autre  tumeur,  de  structure 
identique  à  celle  des  productions  adénoïdes  de  la  glande 
mammaire,  et  l'appelle  adénome  de  Vgvaire. 

Il  est  encore  une  variété  qui  était  regardée  comme 
étant  de  nature  maligne,  opinion  aujourd'hui  reconnue 
erronée ,  c'est  la  tumeur  calcaire ,  comparée  par  le 
D*"  Farre  à  une  éponge  dont  les  cellules  seraient  remplies 
par  une  substance  gélatineuse. 

Les  tumeurs  ovariennes  composées  renferment  aussi 
plusieurs  autres  espèces  de  matières  solides,  mais  je  n'ai 
pas  le  loisir  de  m'arrêter  sur  tous  ces  détails  de  la  patho- 
logie ;  mon  but,  dans  ces  leçons,  est  d'envisager  les  ma- 
ladies surtout  au  point  de  vue  clinique,  et  je  vous  renver- 
rai aux  travaux  du  Paget  et  de  Farre,  ou  aux  traités  re- 
marquables de  Graily  Hewiit ,  de  West,  de  Gaillard 
Thomas,  do  Barues,  etc.,  pour  compléter  mon  enseigne- 
ment. 
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II  est  cependant  une  tumeur  dont  je  vous  dirai  deux 
mots,  c'est  celle  qui  renferme  des  cheveiMCy  des  parties 
d^os,  de  la  matière  s(^bacee,  des  dents  à  V^tat  rudimen- 
taire^  avec  ou  sans  liquide.  Rarement  elle  atteint  un  dé- 
veloppement considérable  et  elle  peut  rester  stationnaire 
pendant  des  années;  malheureusement  elle  s'enflamme 
quelquefois,  suppure  et  tue  la  malade.  Ces  kystes  der- 
moïdes  n'ont  pas  trouvé  leur  explication  :  le  fait  qu'on  les 
rencontre  chez  des  filles  très  jeunes  éloigne  toute  idée 
qu'ils  pourraient  être  des  produits  de  conception  ;  il  est 
également  difficile  d'admettre,  ainsi  qu'on  Ta  prétendu, 
que  ce  pourrait  être  un  ovule  imparfaitement  développé, 
qui  aurait  été  fécondé,  mais,  par  suite  d'accident,  se  se- 
rait développé  dans  un  autre  ovule  plus  avancé. 

Après  vous  avoir  exposé,  brièvement  il  est  vrai,  la  pa- 
thologie des  tumeurs  ovariennes,je  vais  aborder  les  sym- 
ptômes et  le  diagnostic,  qui  sont,  pour  le  praticien,  d'une 
importance  plus  grande. 

Diagnostic.  —  Il  est  souvent  difficile  et  toute  erreur 
peut  entraîner  les  conséquences  les  plus  graves,  ainsi  que 
vous  pourrez  vous  en  convaincre  par  cette  observation 
recueillie  dernièrement  à  l'hôpital  : 

Marguerite  D...,  célibatairCj  33  ans,  rapporte  que  sa 
santé  ne  s'est  altérée  que  depuis  deux  mois  et  demi,  en* 
viron,  qu'après  un  accès  de  fièvre,  occasionné  par  un  re- 
froidissement, elle  constataque  ses  vêtements  la  gênaient 
et  que  depuis  elle  n'a  pas  cessé  de  grossir  rapidement,  au 
point  de  se  trouver  en  but  à  des  soupçons  injustes.  Elle 
nous  avoua,  plus  tard,  que  ce  fut  blessée  par  les  imputa- 
tions des  gens  qui  la  disaient  enceinte,  qu'elle  vint  d'une 
localité  très  éloignée  pour  avoir  recours  à  un  médecin. 
D'ailleurs  la  santé  générale  est  bonne,  l'appétit  excellent 
la  menstruation  régulière,  la  nutrition  parfaite  et  si  elle 
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&e  plaint,  ce  n'est  que  de  la  soif  et.  d'une  envie  d'uriner 
fréquente. 

Au  moment  de  son  admission,  elle  mesurait  99  centi- 
mètres au  niveau  do  l'ombilic  ;  la  fluctuation  était  dis- 
tincte dans  tout  l'abdomen;  la  matité  s'étendait,  anté- 
rieurement, depuis  le  pubis  jusqu'à  trois  centimètres  au- 
dessus  de  l'ombilic;  il  y  avait  résonnance  dans  les  flancs; 
la  position,  la  grosseur,  la  forme  de  l'utérus  étaient  nor- 
males ;  le  vagin  était  étroit  et  l'hymen  intact.  Elle  était 
découragée  et  affaissée  et  tout  en  refusant  de  se  sou- 
mettre aune  opération,  insistait  pour  qu'on  lui  procurât 
du  soulagement. 

Pour  la  satisfiiire,  je  fis,  le  6  avril,  une  ponction  et  je 
retirai  plus  de  huit  litres  d'un  liquide  noirâtre  et  presque 
gélatineux.  A  la  suite  de  la  ponction  la  circonférence  de 
l'abdomen  tomba  à  68  centimètres  ;  il  n'y  eut  pas  de  suites 
fâcheuses  et  après  un  court  séjour  à  l'hôpital,  Marguerite 
D...  partit. 

Le  18  juin  suivant,  elle  nous  revint  et  son  abdomen, 
qui  mesurait  à  ce  morient  85  centimètres,  ne  cessa  de  se 
gonfler  progressivement  jusqu'au  12  août,  époque  à  la- 
quelle elle  réclama  une  opération  qui  mit  fin  à  son  état 
intolérable. 

Le  diagnostic  était  :  tumeur  ovarienne  kystique,  avec 
peu  de  matière  solide. 

Le  matin  de  l'opération,  à  huit  heures  environ,  la  ma- 
lade prit  un  léger  repas,  consistant  en  une  tasse  de  thé 
avec  quelques  rôties;  à  dix  heures  les  intestins  furent  vi- 
dés au  moyen  d'un  lavement  et,  complètement  vêtue  de  fla- 
nelle, elle  fut  placée  sur  la  table  d'opération.  M.  D...  fut 
alors  soumise  à  l'influence  de  l'éther.  Pendant  l'opération 
elle  eut  trois  vomissements  et  plusieurs  autres  après. 
L'incision,  pratiquée  sur  la  ligne  médiane,  avait  une 
étendue  de  12  centimètres  1/2.  Le  kyste  se  présenta  sans 
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difficulté.  On  y  plongea  un  trocart  de  Spencer  Wells 
et  tout  le  liquide  qu'il  contenait  s'évacua  sans  qu'une  seule 
goutte  s'échappât  dans  la  cavité  péritonéale.  Le  kyste 
fut  détaché  et  extrait,  mais  on  éprouva  quelque  difficulté 
dans  l'extraction  de  la  partie  solide,  qui  avait  la  grosseur 
du  poing.  Le  pédicule  fut  saisi  avec  le  contricteur  de 
Spencer  Wells,  puis  divisé  et  cautérisé.  Les  lèvres  de  la 
plaie,  mises  en  contact,  furent  suturées  avec  des  fils  de 
catgut  ;  l'abdomen  fut  soutenu  par  de  larges  bandes  de 
diachylon  et  une  ceinture  de  flanelle.  Enfin  la  malade  fut 
transportée  dans  son  lit.  On  ne  lui  administra  ni  sédatif 
ni  stimulant. 

L'opération,  depuis  le  commencement  de  l'incision  jus- 
qu'à la  fermeture  de  la  plaie,  avait  duré  25  minutes. 

A  11  heures,  pouls  88.  La  malade  reste  dans  un  demi- 
sommeil  jusqu'à  midi  ;  elle  s'éveille  et  parle.  3  heures, 
cathétérisme;  nausées,  délire  assez  fort.  Seulement  de 
la  glace.  11  heures  du  soir,  le  malaise  a  cessé  depuis 
quelques  moments.  Une  cuillerée  à  potage'd'eau  de  soude 
carbonatée  et  de  lait,  tous  les  quarts  d'heure,  si  la  ma- 
lade ne  dort  pas,  et  glace  ad  libitum.  —  Le  rétablisse- 
ment fut  prompt. 

Deuxième  observation, —  M""" M. . ,  28  ans, mariée  depuis 
deux  ans,  est  accouchée  un  an  avant  son  entrée  à  l'hôpital. 
Les  couches  ont  été  heureuses  et  le  rétablissement  par- 
fait. La  sage-femme  qui  l'avaitassistée,  avait  observé  que, 
l'abdomen,  après  la. délivrance,  restait  plus  volumineux 
que  de  coutume.  Tout  d'abord  M...  n'y  prêta  aucune  at- 
tention et  ce  ne  fut  que  plusieurs  semaines  après  qu'elle 
remarqua  qu'elle  était  «  très  enfiée  »  ;  tout  l'abdomen 
était  uniformément  ballonné.  Un  ou  deux  jours  plus  tard 
elle  fut  prise  de  douleurs  dans  la  région  inguinale  droite 
et  ces  douleurs,  qui  se  prolongèrent  pendant  quatre  ou 
cinq  jours,   reparurent  ensuite  à   chaque  période  men- 
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struelle.  Ces  crises  ne  l'obligeaient  pas  toutefois  à  garder 
le  lit. 

Le  gonflement  qui  ne  cessa  plus  d'augmenter,  le  poids 
et  le  malaise  qu'il  occasionnait  la  forcèrent  à  consulter. 

A  son  entrée  dans  notre  service,  elle  était  très  maigre, 
mais  sans  excès  ;  la  santé  no  semblait  pas  altérée  ;  elle 
était  gaie  et  consentait,  sans  crainte  aucune,  à  subir 
l'opération,  quoiqu'on  lui  eût  exposé,  ainsi  qu'à  son  mari, 
les  risques  de  l'ovariotomie. 

L'abdomen  mesurait  85  centimètres  de  circonférence, 
à  l'ombilic.  Les  parois  abdominales  étaient  minces  et  la 
fluctuation  se  sentait  partout  distinctement.  La  matité 
s'étendait  à  7  cent.  1/2  à  partir  de  l'appendice  xiphoïde 
du  sternum;  les  flancs  étaient  sonores.  On  diagnostiqua 
un  kyste  ovarien  uniloculairc. 

L'opération  fut  commencée  à  dix  heures,  après  qu'on 
eût  administré  l'éther.  Les  intestins  avaient  été  vidés  la 
veille  par  un  laxatif,  et  le  matin  même  par  un  lavement. 

La  malade  avait  pris  à  six  heures  un  léger  repas  com- 
posé de  thé  et  de  pain  grillé,  et  à  huit  heures  du  bouillon 
de  bœuf. 

L'incision,  comme  dans  le  cas  précédent,  commencée 
à  2  cent.  1/2  de  l'ombilic,  mesura  9  centimètres. 

La  paroi  abdominale  avait  si  peu  d'épaisseur,  qu'une 
fois  la  peau  divisée,  il  fallut  procéder  avec  la  plus  grande 
attention  ;  précaution  bien  nécessaire,  car,  après  avoir 
disséqué  les  parties  à  une  très  faible  profondeur,  la  paroi 
était  devenue  si  mince  et  tellement  adhérente  aux  tissus 
sous-jacents,  qu'il  était  impossible  de  dire  si  la  péritoine 
était  ouvert  ou  non. 

Chaque  couche  fut  divisée  sur  une  sonde  cannelée, 
glissée  sous  elle  avec  précaution,  jusqu'au  moment  où  je 
constatai  que  je  disséquais  les  parois  du  kyste  lui-même, 
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dont  toute  la  face  antériouro  atlhérait  h  la  paroi  alxlonii- 
nalc  d'une  manière  intime  et  sans  qu'on  pût  les  séparer. 

Ne  pouvant  pas  dé|^ai,'er  le  kyste  do  ses  adhérences  à 
la  paroi  abdominale,  au-dessous  do  l'onibilio,  j(^  ]trolon- 
geai  l'incision  que  j'arrêtai  à  2  cent.  l/*2  de  l'appendice 
xiphoïde  ;  j'espérais,  de  cette  façon,  atteindre  le  bord 
libre  du  kyste,  mais  tous  mes  efforts  furent  inutiles  :  les 
adhérences  étaient  tellement  intimes  et  résistantes  que 
je  no  pus  les  diviser  et,  dans  une  traction  forcée  que  je 
fis  pour  les  rompre,  le  kyste  s'ouvrit,  le  liquide  qu'il  con- 
tenait s'échappa,  une  partie  tomba  dans  la  cavité  péri- 
tonéale.  Aussitôt  j'agrandis  l'ouverture  du  kyste  ;  je 
passai  la  main  dans  son  intérieur,  jusqu'au  fond,  et,  sai- 
sissant le  sac  à  sa  partie  inférieure,  je  réussis  à  en  pro- 
duire l'inversion  ;  je  le  fis  passer  par  l'ouverture  que 
j'avais  pratiquée,  et,  finalement,  après  maintes  difficul- 
tés, après  avoir  rompu  les  adhérences  contre  lesquelles 
j'avais  d'abord  échoué,  j'enlevai  tout  le  kyste.  Le  pédi- 
cule, saisi  avec  un  constricteur,  fut  divisé  et  cautérisé. 

Pendant  cette  longue  opération,  il  ne  s'écoula  que  peu 
de  sang,  mais  presque  tout  le  contenu  du  kyste  était 
tombé  dans  la  cavité  péritonéale,  le  bassin  en  était  pres- 
que rempli,  et  il  fallut  enlever  le  tout  avec  des  éponges. 
Pette  partie  de  l'opération  fut  également  très  longue,  car 
j'y  apportai  le  plus  grand  soin,  et  aucun  liquide  ne  resta 
dans  l'abdomen.  La  plaie  fut  fermée,  comme  dans  le  cas 
précédent,  avec  des  fils  de  catgut.  L'opération  avait  duré, 
en  tout,  une  heure  vingt  minutes. 

La  malade  avait  vomi  trois  fois  pendant  l'opération  et 
deux  fois  après. 

Malgré  les  difficultés  considérables  que  j'avais  rencon- 
trées, la  malade  se  rétablit  complètement  et  sans  compli- 
cations. 

Ces  deux  observations,  malgré  leur  issue  favorable,  se 
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op-Srer  sans  .ju'uno  go„tW  do  iL  .""='''  "i"'  ^«  '''i'^a 
cavité  abdominale.  Dans  Je  so  T.""  '"""^PP^'  "'">»  la 
renées  en  ont  rendu  l'ëx  raet.^  "^  ""'''  '"^  '"''"'  adhé- 
thode  ordinaire,  et  pour  !h  ""Po^^'We  par  la  raé- 

et  briser  ,es  adhéÎ:erc     ttè  tr!?'  '"^«-^  '«  -« 
dehors;  la  rupture  du  kvsl  h!»  °"°"  '"''  "«dans  en 

«on  liquide  dans  le  h.st]ZZT  ''^P^^h-ent  de 
de  l'opération  se  trouva  senliM»,"""^"'"-  "^  '*  "urée 
dant,  en  dépit  de  tous  ces  IAT"*  ^'"^""^^o-  Cepen- 
rapidement.  *"'  obstacles,  la  guérison  marcha 
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bœnf,  lait,   pain,  etc  •  touf  Ir        .  ''"""'ante  :  thé  de 
Viande  et  les  légimes  àlient     ?'"    '""''<'•  '«'  ?"«  la  " 
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qne  les  flatuosités  nontt  'dîl    ^"'-''"iomie,  tant 
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de-vie  dans  de  l'eau  par  TZ  !■  """'  ""  ?•="  d'eau- 
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le  pédicule  hors  de  l'abdomen,  mais  je  préfère,  en  géné- 
ral, une  ligature  de  fil  de  chanvre  ou  de  soie,  et  j'aban- 
donne le  pédicule  dans  l'abdomen.  Le  D""  Keith  se  sert 
du  cautère  actuel.  Il  n'y  a  pas,  en  cela,  de  règles  pré- 
cises à  suivre  et,  pourvu  que  l'on  emploie  les  pulvérisa- 
tions phéniquées  et  les  autres  mesures  antiseptiques, 
comme  on  doit  le  faire  en  tout  cas,  peu  importe  la  mé- 
thode suivant  laquelle  on  traite  le  pédicule. 

Il  faut  aussi  placer  la  malade  dans  les  meilleures  con- 
ditions hygiéniques  possibles,  n'admettre,  après  l'opéra- 
tion, personne  auprès  d'elle,  excepté  la  garde-malade  et 
deux  de  ses  aides  qui  doivent,  pendant  les  premiers  jours, 
passer  tout  leur  temps  à  surveiller  l'opérée. 


Symptômes.  —  Les  deux  observations  que  j'ai  rappor- 
tées ont  pu  vous  faire  voir  que  les  symptômes  généraux 
sont  très  vagues  et  très  incertains  dans  les  maladies  de 
l'ovaire.  La  malade  se  plaindra,  ordinairement,  d'un  ma- 
laise considérable  dans  la  région  ovarienne,  avant  de 
percevoir  aucun  des  signes  sensibles  de  la  maladie.  Quel- 
quefois le  premier  symptôme  qui  arrête  son  attention  est 
la  découverte  d'une  tumeur  ou,  tout  au  moins,  d'un  gon- 
flement siégeant  surtout  dans  un  des  côtés  de  l'abdomen 
et  qui  augmente  graduellement.  Quelquefois,  alors  même 
que  la  tumeur  est  considérable,  la  malade  n'a  pas  con- 
science de  son  état  et,  lorsqu'elle  consulte  le  médecin,  la 
maladie  est  déjà  très  avancée.  Dans  un  cas,  que  j'ai  tout 
dernièrement  opéré  avec  succès,  la  malade,  célibataire, 
avait  consulté  son  médecin  pour  une  dyspepsie,  et  ne 
soupçonna  la  gravité  de  son  état  qu'au  moment  où  il 
lui  déclara  qu'elle  était  atteinte  d'une  afTection  de  l'o- 
vaire. 

Une  autre  femme  fut  longtemps  traitée  pour  une  dysmé- 
norrhée. On  voulut  lui  faire  subir  la   division   du  col, 
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quoique  l'utérus  fût  sain  ;  il  était  simplement  déplacé  par 
la  pression  qu'exerçait  sur  lui  une  petite  tumeur  do  l'o- 
vaire, tumeur  qui  occupait  la  région  inguinale  gauche, 
où  elle  était  fixée  par  de  fortes  adhérences,  consécutives 
à  des  attaques  répétées  de  péritonite.  Cette  malade  fut 
opérée  et  guérit. 

Aux  symptômes  déjà  décrits  se  joignent  ceux  qui  ré- 
sultent do  la  compression  qu'exerce  la  tumeur  sur  les 
viscères  du  voisinage  :  l'irritation  de  la  vessie,  la  difficulté 
de  la  défécation  ;  mais  ces  signes  sont  vagues  et  ne  peu- 
vent guère  aider  au  diagnostic.  A  notre  avis,  les  crises 
douloureuses,  dont  souvent  se  plaignent  les  malades,  sont 
beaucoup  plus  sûres  et  plus  importantes  à  relever.  Elles 
peuvent  résulter  de  la  traction  subie  par  un  repli  du  pé- 
ritoine, mais  plus  souvent  elles  sont  sous  la  dépendance 
de  péritonites  localisées  passagères,  qui  produisent  éga- 
lement ces  adhérences  intimes  avec  les  tissus  voisins,  et 
principalement  l'épiploon,  adhérences  qui  augmentent 
beaucoup  les  difficultés  et  les  risques  de  l'ovariotomie. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  quand  nous  sommes 
appelés  à  nous  prononcer  sur  la  nature  de  la  maladie,  elle 
a  déjà  atteint  ses  périodes  avancées,  c'est-à-dire  que  nous 
trouvons  une  tumeur  bien  circonscrite  et  de  la  fluctua- 
tion dans  presque  tout  l'abdomen.  C'est  ce  qui  avait  eu 
lieu  pour  nos  deux  malades,  qui  étaient  venues  nous  con- 
sulter quand  leur  tumeur  existait  déjà  depuis  longtemps. 
A  ce  moment  aussi  la  santé  générale  est,  d'ordinaire,  plus 
ou  moins  fortement  atteinte.  Chez  la  malade  dont  il  a  été 
spécialement  question,  il  n'y  avait  que  perte  de  l'embon- 
point, tandis  que  d'autres  femmes  sont  réduites  à  une 
émaciation  extrême,  avec  dyspnée  produite  par  la  gêne 
qui  résulte  du  volume  de  la  tumeur,  avec  perte  absolue 
de  l'appétit,  et  toute  une  longue  série  de  symptômes  se- 
condaires. 
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Lamenstruationpout  continuera  être  rôgnliôro,  comnio 
chez  notro  malade,  mais  souvent  riiTéffiiliirité  s'accentue 
avec  les  prop:r(;;s  de  la  maladie,  et  les  règles  peuvent  se 
trouver  supprimâmes.  Si  la  femme  est  mariée,  elle  attri- 
bue d'elle-même  sou  état  à  la  grossesse  :  si  elle  est  céli- 
bataire ou  veuve,  elle  peut  être  en  but  à  d'itijustcs  soup- 
çons, comme  il  est  arrivé  à  une  dame  de  haut  rang  qui 
fut  disgraciée,  et  pour  laquelle  un  peu  d'attention  ot  .de 
clairvoyance  aurait  fait  éviter  une  cruelle  injustice. 


Fi>r.  33. 

Matité  latérale  des  kystes  ovariques 

(cl  après    Kœl)erlé). 

1.  Kyste  de  l'ovaire.  On  voit  la  forme  bombée  qu'ildonne  au  ventre, 

elle  diffère  de  la  forme  étalée  que  |)rend  le  ventre  distendu 
par  une  ascite,  les  lignes  transversales  indiquent  la  position 
dukyste;  sur  toute  leur  étendue  la  percussion  donne  un  son  mat. 

2.  Zcne  sonore  commençant   à  l'épigastre,  se  prolongeant  entre  le 

kyste  et  le  foie  et  descendant  dans  la  région  lombaire.  Cette 
zone  correspond  à  la  ]>résence  de  l'estomac  et  des  intestins. 

3.  Matité  hépatique. 

Les  caractères  distinctifs  de  la  tumeur  ovarienne  sont 
donc  les  suivants  :  tumeur  de  volume  variable,  dont  le 
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développement  graduel  a  été  suivi  par  la  malade.  Si  elle 
estuniloculaire,  sa  surface  est  généralement  lisse,  si  elle 
est  multiloculaire,  les  kystes  multiples  donneront,  au  tou- 
cher, la  sensation  d'une  surface  lobulée  et  irrégulière. 
Dans  la  tumeur  uniloculaire,  la  fluctuation  est  générali- 
sée à  tout  l'abdomen  ;  dans  l'autre  variété,  elle  est  irré- 
gulièrement répandue,  ou  on  ne  la  constate  qu'en  un  seul 
endroit,  et,  presque  toujours,  on  peut  percevoir  sur  un 
point  une  masse  ferme  et  résistante  qui  révèle  l'existence 
d'une  matière  solide.  Dans  les  deux  cas,  il  y  a  matité  à  la 
percussion  sur  toute  la  face  antérieure  de  l'abdomen  ;  les 
intestins  étant  refoulés  en  arrière  de  la  tumeur,  il  y  a  de 
la  résonnance  dans  les  flancs. 

Il  faut  toujours  pratiquer  l'examen  vaginal  pour  s'as- 
surer si  la  matrice  a  conservé  son  volume,  sa  forme  et  sa 
situation  normales.  Elle  est  souvent  repoussée  en  haut  et 
en  avant,  ou  recourbée  en  arrière  par  la  tumeur. 

Les  tumeurs  ovariennes  peuvent  se  confondre  avec  une 
foule  d'autres  aff'ections,  surtout  avec  l'ascite  compliquée 
d'un  gonflement  de  la  rate,  de  tumeur  de  l'épiploon  ou  de 
tumeurs  cancéreuses  de  divers  organes.  Les  erreurs  de 
diagnostic  sont  encore  plus  fréquentes  avec  les  affections 
fibro-cystiques  de  l'utérus  ;  sur  23  cas  recueillis  par  le 
D""  Clay,  et  dans  lesquels  on  avait  commencé  et  abandonné 
l'opération,  parce  qu'on  avait  reconnu  que  la  maladie  ne 
siégeait  pas  dans  l'ovaire,  douze  fois  il  existait  une  aff'ec- 
tion  de  l'utérus,  et  deux  fois  on  ne  découvrit  pas  trace 
de  tumeur. 

Si  le  gonflement  de  l'abdomen  causé  par  une  tumeur 
ovarienne,  joint  à  la  suppression  des  règles,  peut  faire 
croire  à  la  grossesse,  ii  est  difficile  de  supposer  qu'un 
utérus  gravide  soit  pris  pour  une  tumeur  de  l'ovaire,  *et 
.  cependaot  c'est  une  méprise  qui  a  eu  lieu  quelquefois  ; 
pour  vous  mettre  à  l'abri  d'un  pareil  mécompte^  vous  de- 
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vrez  rechercher  tous  les  signes  ordinaires  de  la  grossesse, 
et  vous  les  constaterez,  en  tout  ou  en  partie,  à  un  degré 


Fig.  34. 
Kyste  multiloculaire. 

1.  Grand   kyste  dévelappé  dans  l'ovaire  droit,  donnani  iieu  à  une 

matiië  très  étendue  occupant  toute  la  partie  droite  de  l'ab- 
domen et  dépassant  l'ombilic  pour  s'avancer  dans  le  flanc 
gauche  ;  les  parties  mates  sont  indiquées  par  des  lignes  trans- 
versales et  les  limites  du  kyste  par  une  ligne  ponctuée  circu- 
laire. 

2.  La  partie  supérieure   du  kyste  se  compose  d'une  foule  de  petites 

loges  indiquées  par  des  lif.'-nes  ponctuées;  elles  donnent  égale- 
ment lieu  à  une  matité  qui  se  conl'ond  plus  haut  avec  celle  du 
foie  (4). 

3.  Zone  sonore  occupant  l'épigasfre  et   la  partie  gauche  de  l'abdo- 

men; elle  répond  au  tube  digestif  refoulé  par  le  kyste. 

4.  Matité  du  foie. 

(Moynac.  Chirurgie. 
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plus  OU  moins  prononcé  :  un  examen  vaginal  attentif  vous 
prouvera  que  c'est  l'utérus  lui-même  qui  est  développé 
et  non  l'ovaire.  C'est  dans  ces  cas,  surtout,  que  le  signe 
du  ballottement  est  ]»récieux.  Vous  ne  devez  pas  oublier 
que  la  grossesse  n'est  pas  incompatible  avec  la  présence 
d'une  tumeur  ovarienne,  d'un  seul  côté  du  moins,  et 
qu'une  tumeur  ovarienne  de  petit  volume  peut  compli- 
quer sérieusement  le  travail;  je  viens  de  l'éprouver  der- 
nièrement. 

Le  diagnostic  entre  l'ascite  et  l'hydropisic  de  l'ovaire 
n'est,  généralement,  pas  difficile,  surtout  si  le  kyste  est 
uniloculaire.  L'historique  de  lamaladie  vous  aidera  beau- 
coup à  asseoir  votre  jugement,  car  la  malade  vous  dira 
souvent  que  la  tuméfaction  a  commencé  par  une  petite 
tumeur,  sentie  dans  l'une  ou  l'autre  des  fosses  iliaques, 
qui  s'est  développée  pro{Ti'essivement  jusqu'à  ce  qu'elle 
vînt  occuper  le  centre  de  l'abdomen.  Cette  marche  ne 
ressemble  en  rien  à  celle  do  l'ascite.  Dans  l'hydropisic 
ovarienne,  la  matité  s'étend  à  toute  la  partie  antérieure 
de  l'abdomen,  et,  dans  l'ascite,  c'est  tout  le  contraire  qui 
se  produit,  car  les  intestins  flottantàlasurface  du  liquide 
et  se  trouvant  en  contact  avec  la  paroi  abdominale,  la 
percussion  donne  de  la  résonnance.  La  fluctuation  se  per- 
çoit latéralement  dans  la  région  lombaire,  si  c'est  une 
ascite  ;  si  c'est  une  hydropisie  ovarienne,  la  fluctuation 
fait  défaut  à  cet  endroit. 

Diagnostic  différentiel  des  tu>îeurs  ovariennes.  — 
Il  m'est  impossible  d'entrer  dans  de  plus  grands  détails  sur 
ce  sujet  et,  particulièrement,  de  m'étendre  davantage  sur 
les  signes  diff"érentiols  du  kyste  ovarien  et  de  toutes  les 
autres  aff'ections  avec  lesquelles  il  peut  être  confondu.  Je 
dois  me  contenter  de  vous  enseigner  les  caractères  dis- 
tînctifs  de  la  tumeur  ovarienne;  vos  professeurs,  dans  les 
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autres  clinrques,  vous  parleront  des  symptômes  propres 
aux  autres  maladies,  et  vous  aurez  à  peser  par  vous-mêmes 
la  valeur  de  chaque  symptôme  que  vous  rencontrerez 
quand  vous  serez  appelé  à  vous  prononcer  sur  la  nature 


Fig.  35. 

Ventre  distendu  par  une  ascite 

(Kœberlé). 

1.  Matité  indiquée  par  les   lignes  transversales,  elle  correspond  au 

liquide  ascitique  ;  ce  liquide,  obéissant  aux  lois  de  la  pesan- 
teur, gagne  les  points  déclives. 

2.  Matité  hépatique. 

3.  Niveau  supérieur  de  la  matité, 

4.  Sonorité  occupant  la  partie  supérieure  de  l'abdomen,  elle  corres- 

pond  à    la   présence  des  intestins  qui  flottent  sur  le  liquide 
ascitique. 

(Moynac.  Chirurgie.) 

de  la  maladie  de  votre  cliente.  Il  est  cependant  essentiel 
que  je  vous  apprenne  à  distinguer  le  kyste  ovarien  de  la 
production  fibro-cystique  de  l'utérus,  d'abord  parce  que 
ces  deux  affections  font  partie  du  domaine  de  la  chirurgie 
gynécologique,  ensuite  parce  que  l'affection  fibro-cystique 
de  l'utérus,  plus  que  toute  autre,  est  susceptible  d'être 
confondue   avec    l'hydropisie    enkystée  de  l'ovaire,    et 
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qu'elle  lui  ressemble  quelquefois  au  point  de  tromper 
l'observateur  le  plus  clairvoyant. 

Dans  une  de  mes  leçons  précédentes,  je  vous  ai  déjà 
donné  un  aperçu  des  principaux  signes  de  la  tumeur  fi- 
bro-cystique  de  l'utérus  et  je  ne  crois  pas  pouvoir  faire 
mieux  actuellement  que  de  mettre  en  regard  ces  sym- 
ptômes et  ceux  de  la  tumeur  de  l'ovaire  ;  mais,  avant,  je 
crois  devoir  vous  prévenir  que  les  symptômes  peuvent 
varier  considérablement  et  qu'il  faut,  par  conséquent,  user 
d'une  extrême  prudence  avant  d'asseoir,  d'après  eux,  vo- 
tre diagnostic.  Je  crois  devoir  ajouter  encore  que  je  n'en- 
tends parler  que  des  tumeurs  volumineuses  qui  traver- 
sent, ou  à  peu  près,  l'abdomen. 


HYDROPISIE  ENKYSTEE 
DES  OVAIRES. 

Survient  à  tout  âge,  mais  plus 
fpéqueiLment  avant  36  ans.  Sur 
281  cas  recueillis  par  le  D'  Clay 
et  dans  lesquels  on  connaissait 
l'âge,  163  étaient  au-dessous  de 
36  ans  et  68  entre  17  et  25  ans. 

Les  antécédents  peuvent  sou- 
vent éclairer  le  diajjnostic.  Assez 
fréquemment  la  malade  a  d'abord 
senti  une  tumeur  dans  l'une  ou 
l'autre  des  fosses  iliaques,  tumeur 
qui  s'est  développée  graduelle- 
ment à  travers  l'abdomen . 

Le  développement  de  la  tu- 
meur est  relativement  rapide. 

La  menstruation  est  quelque- 
fois normale  et  quelquefois  irré- 
gulière; mais  à  mesure  que  la 
maladie  progresse,  elle  tend  à  se 
supprimer.  Une  menstruation 
abondante  est  rare. 

Le  volume  de  l'utérus  est  nor- 
mal. L'utérus  est  attiré  en  haut 
et  il  est  difficile  à  atteindre  ;  il 
est  mobile,  s'il  n'est  pas  fixé  par 
des  adhérences.  Il  est  quelquefois 
en  antéflexion. 


TUMEUR  FIBRO-CYSTIQUE 
DE  L'UTÉRUS. 

Rare  dans  la  jeunesse.  Sur  les 
23  cas,  recueillis  par  le  D»"  Clay, 
dans  lesquels  l'opération  fut  aban- 
donnée parce  que  la  tumtur  était 
étrangère  à  l'ovaire,  la  malade 
la  plus  jeune  avait  34  ans. 

Ces  conditions  ne  se  rencon- 
trent pas  et  la  tumeur  se  déve- 
loppe plus  au  centre. 


Il  est  lent. 

La  menstruation  est  abon- 
dante, si  la  tumeur  est  pariétale 
ou  sous- muqueuse,  elle  est  nor- 
male si  la  tumeur  est  sous-péri- 
tonéale. 

L'utérus  est  allongé,  si  la  tu- 
meur est  interstitielle  ou  inté- 
rieure. La  sonde  pénètre  souvent 
très  profondément.  Déplace-t-on 
la  tumeur,  la  sonde  suit  le  mou- 
vement. 
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La  tumeur  devient  plus  molle 
en  grossissant. 

Les  urines  passent  facilement. 


La  santé  générale  est  plis  ou 
moins  altérée,  quelquefois  très 
fortement. 
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n'apporte    pas   de 
à  la  consistance  de 


Le  temps 
changement 
la  tumeur. 

Difficulté  dans  l'urination,  par 
la  compression  exercée  quelque- 
fois sur  la  vessie  et  l'urèthre. 

Santé  générale  bonne,  s'il  n'y 
a  pus  de  ménorrhagie. 


En  prenant  soin  do  bien  peser  la  valeur  de  chacun  des 
symptômes  énumérés  plas  haut,  vous  diminuerez  beaucoup 
les  chances  d'erreur  dans?  votre  diagnostic. Mais  laissez-moi 
vous  dire  encore  une  fois  qu'il  est  do  toute  nécessité  que 
vous  ayez  recours  à  la  sonde  utérine  et  que  son  concours 
nous  est  des  plus  précieux  dans  ces  circonstances.  Dans 
la  plupart  des  fibroïdes  volumineux,  solides  ou  fibro-cys- 
tiques,  l'utérus  fait  corps  avec  la  tumeur,  ou  du  moins  y 
adhère  au  point  qu'on  ne  peut  le  mouvoir  indépendam- 
ment d'elle;  on  s'en  assure  en  passant  un  doigt  dans  le 
rectum  et  en  l'y  maintenant  pendant  qu'on  imprime  de  lé- 
gers mouvements  à  la  sonde,  introduite  d'avance  dans 
l'utérus. 

On  peut  encore  maintenir  solidement  l'hystéromètre 
pendant  qu'un  aide  essaie,  avec  ses  deux  mains,  de  faire 
mouvoir  la  tumeur. 

Ce  sont  là  d'utiles  moyens  pour  reconnaître  si  la  tu- 
meur est,  ou  non,  soudée  à  l'utérus. 

Malgré  tout,  on  peut  encore  se  tromper  si  la  tumeur 
tient  à  l'utérus  par  un  pédicule  assez  long,  ou  par  un  pé- 
dicule semblable  à  celui  que  l'on  voit  dans  la  figure  22 
(p.  127),  car,  dans  ces  cas,  l'utérus  est  assez  mobile  pour 
faire  croire  qu'il  est  libre  ;  d'autre  part,  il  est  possible,  si 
c'est  une  tumeur  ovarienne,  que  la  matrice  se  trouve 
fixée  par  des  adhérences  qui  la  rendent  immobile. 

On  se  rendra  compte  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  pour 
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distinguer  entre  la  tumeur  fibro-cystique  de  l'utérus  et  le 
kyste  de  l'ovaire  on  lisant  l'observation  qui  figure  dans  le 
tome  XII  des  Transactions  oftlie  London  obstétrical  So- 
ciety. 

La  malade  avait  36  ans  et  depuis  cinq  ans  elle  avait 
constaté  qu'elle  avait  une  tumeur  abdominale  dont  le  vo- 
lume s'était  accru  avec  rapidité  dans  les  six  derniers  mois. 
Quand  on  l'admit  à  l'hôpital,  l'examen  révéla  une  tumeur 
qui  ne  contenait,  évidemment,  aucun  sac  kystique  assez 
volumineux  pour  permettre  la  ponction;  d'un  autre  côté, 
cette  tumeur  n'avait  pas  la  densité  ordinaire  d'un  flbroïdc 
utérin  ;  elle  paraissait  se  mouvoir  indépendamment  de 
l'utérus,  dont  le  volume  était  normal,  et  on  n'entendait 
aucun  murmure  vasculaire. 

Lorsque  la  tumeur  fut  mise  à  nu  par  l'opération,  on  dé- 
couvrit qu'elle  était  sans  rapport  avec  l'ovaire  et  qu'elle 
tenait  à  la  partie  supérieure  de  la  face  postérieure  du 
fond  de  l'utérus  par  un  pédicule  court.  Enlevée,  elle  pe- 
sait 1,050  grammes  et  mesurait  20  centimètres  dans  son 
long  diamètre. 

La  malade  mourut  après  l'opération. 

On  peut  expliquer  la  mobilité  de  l'utérus,  mobilité  ex- 
traordinaire en  pareil  cas,  parle  fait  que  la  tumeur  s'était 
développée  sur  le  fond  même  de  l'organe, et  quand  j'aurai 
ajouté  que  l'opérateur  était  Spencer  Wells,  vous  convien- 
drez, avec  moi,  que  rien  ne  dut  être  épargné  par  ce  chi- 
rurgien distingué  pour  se  former  une  opinion  exacte  sur 
la  nature  de  la  tumeur. 
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LEÇON  XV. 

Maladies  de  Vovaire  [suite),  —  Influence  deThydropisie 
enkystée  de  Vovaire  sur  la  durée  de  la  vie.  —  Statis- 
tiques. —  Ponction  du  kyste.  —  Injections  dans  le 
kyste.  —  Congestion  et  inflammation  de  Vovaire, 

Vous  avez  pesé  avec  attention  la  valeur  de  tous  les 
symptômes  et  vous  êtes  convaincu  que  vous  avez  affaire 
à  une  maladie  de  l'ovaire  ;  il  vous  reste  à  supputer  qu'elle 
sera  la  marche  probable  du  cas  que  vous  êtes  appelé  à 
soigner  et  c'est  là  ce  qui  va  vous  guider  pour  le  traite- 
ment. 

Les  statistiques  de  Stafford  Lee  sont  celles  qui  nous 
renseigneront  le  plus  facilement  sur  la  durée  moyenne 
de  la  vie  :  Sur  123  cas  observés  par  cet  auteur,  près  du 
tiers  des  femmes  mourut  en  moins  d'une  année,  plus  delà 
moitié  deux  ans  après  la  constatation  des  premiers  sym- 
ptômes (cette  période  n'est  pas  beaucoup  plus  longue  que 
celle  du  cancer)  et  dix-sept  fois,  seulement,  la  vie  se  pro- 
longea pendant  neuf  ans,  ou  plus.  Sur  ces  dix-sept  mala- 
des, il  y  en  eut  une  qui  vécut  pendant  cinquante  ans.  Nous 
pouvons  sur  ces  données,  estimer  que  la  vie  moyenne  est 
de  trois  à  quatre  ans  et,  règle  générale,  l'existence  se  pro- 
longera d'autant  plus  que  le  développement  de  la  tumeur 
sera  plus  lent.  Au  contraire,  si  la  tumeur  croît  rapide- 
ment, la  malade  s'épuisera  en  peu  de  temps;  elle  ne  sera 
pas  minée  par  la  maladie,  mais  succombera  aux  souf- 
frances et  à  la  gêne  que  produira  le  volume  de  la  tumeur, 
sans  qu'aucune  maladie  intercurrente  vienne  hâter  le  dé- 
nouement. 
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Le  kyste  uniloculaire  simple  n'est  pas  dangereux  tant 
que  son  volume  n'est  pas  assez  considérable  pour  gêner 
la  respiration  et  comprimer  les  viscères  abdominaux  au 
point  d'entraver  leurs  fonctions.  Si  la  maladie  atteint 
cette  période  et  si  vous  ponctionnez  le  kyste  pour  sou- 
lager votre  malade  vous  vous  exposez  à  précipiter  la  mort, 
la  dépression  que  produira  sur  l'état  général  de  la  ma- 
lade la  nouvelle  effusion  de  liquide  à  l'intérieur  du  sac 
ajoutant  à  l'épuisement  qui  existait  avant  l'opération.. 

La  rupture  spontanée  du  kyste  est  une  autre  cause  de 
mort  possible,  mais  certainement  rare. 

Dans  les  maladies  de  l'ovaire  les  viscères  abdominaux, 
et  même  thoraciques,  ont  une  fâcheuse  tendance  à  l'in- 
flammation. La  moindre  attaque  inflammatoire,  qui  dans 
les  circonstances  ordinaires  n'aurait  pas  d'importance, 
est  toujours  chose  sérieuse  chez  les  femmes  atteintes 
d'une  hydropisie  de  l'ovaire,  et  lorsqu'on  les  voit  mourir 
de  maladie  qui  ne  se  rattache  pas  directement  à  l'affec- 
tion primitive,  souvent  cette  affection  n'en  est  pas  moins 
une  des  causes  évidentes  du  dénouement  fatal. 

La  mort  certaine,  et  à  brève  échéance,  voilà,  dans  la 
plupart  des  cas,  le  lot  de  la  femme  affectée  d'une  maladie 
des  ovaires,  et  c'est  ce  qui  a  décidé  les  chirurgiens  à 
poursuivre  la  guérison  en  supprimant  l'organe  affecté.  La 
question  à  résoudre  est  celle-ci  :  En  laissant  la  malade 
abandonnée  à  elle-même,  aura-t-elle  la  chance  d'être  au 
nombre  des  douze  pour  cent  qui  continuent  à  vivre  pen- 
dant dix  ans  et  plus?  Ne  sera-t-elle  pas  plutôt  une  des 
88  autres,  non  opérées,  qui  doivent  succomber  dans  le 
tiers,  et  même  moins,  de  ce  temps?  En  se  posant  cette 
grave  question,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  con- 
clusion de  l'ovariotomie  est  la  guérison  déflnitive  ou  la 
mort  immédiate. 

Ce  que  vouv*»  devez  observer  avec  le  plus  d'attention, 
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c'est  le  degré  de  rapidité  avec  laquelle  se  développe  la  tu- 
meur. Plus  la  croissance  sera  prompte  et  plus  rapprochée 
sera  la  mort:  ainsi,  dans  une  observation  que  j'airappoité^, 
la  circonférence  de  l'abdomen  ayant  augmenté  de  11  cen- 
timètres et  1/2  en  un  mois,  on  pouvait  prédire,  sans  crainte 
de  se  tromper,  que  la  malade  était  sous  le  coup  d'une 
mort  prochaine  et  conclure  que  l'opération  était  urgente  ; 
au  contraire,  si  le  développement  eût  été  très  lent,  nous 
aurions  hésité  avant  de  pratiquer  l'ovariotomie. 

L'état  de  santé  de  votre  malade  devra  également  peser 
d'un  grand  poids  dans  la  balance  et  si  elle  paraît  ne  souf- 
frir que  des  manifestations  qu'entraîne  habituellement  la 
présence  d'une  tumeur  considérable  dans  l'abdomen,  les 
conditions  seront  les  meilleures  pour  l'opération. 

Les  adhérences  étendues  et  solides  entre  la  tumeur  et  les 
intestins,  ou  les  autres  viscères  abdominaux,  augmentent 
beaucoup  les  chances  défavorables  de  l'ovariotomie,  mais 
elles  sont  difficiles  et  quelquefois  impossibles  à  diagnos- 
tiquer. Peut-être  pourra-t-on  parfois  les  découvrir  en 
pinçant  les  téguments  au-dessus  de  la  partie  la  plus  sail- 
lante de  la  tumeur,  en  les  soulevant  et  les  faisant  mouvoir 
avec  précaution  pour  reconnaître  s'ils  glissent  sur  la  sur- 
face de  la  tumeur.  Nous  n'avons,  pour  constater  l'état  de 
la  tumeur,  en  arrière,  aucun  moyen  et  nous  demeurons  à 
cet  égard  dans  une  obscurité  presque  complète;  cepen- 
dant si  la  femme  a  éprouvé  des  crises  répétées  de  douleurs 
aiguës,  nous  devons  en  tenir  compte  et  .nous  attendre  à 
rencontrer  de  fortes  adhérences  lorsque  les  crises  ont  été 
violentes,  des  adhérences  peu  étendues  si  la  malade  a 
modérément  souffert. 

Plus  la  tumeur  est  simple^  plus  les  chancres  sont  favo- 
rables. Plus  le  kyste  contient  de  matière  solide,  plus  le 
résultat  est  douteux.  Basez-vous  sur  ce  fait  que  la  gravité 
du  pronostic  augmente  à  mesure  que  la  tumeur  s'éloigne 
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passer  une  moyenne  de  succès  do  05  ou  70  pour  cent.  Je 
sais  que  d'autres  auteurs  élèvent  les  chances  de  succos  et 
que  Graily  Howilt,  par  exemple,  prétend  que  lesguôri- 
sons  sont,  actuellement,  de  05  à  75  pour  cent:  c'est  peut- 
être  vrai  en  omettant  les  erreurs  de  dia|:jnostic,  mais  je 
crois  qu'on  a  tort  de  compter  sur  cette  proportion. 

Les  résultats  obtenus  par  Spencer  Wells,  dans  sa  qua- 
trième série  de  cent  cas,  sont  encore  plus  heureux:  sur 
100  cas  opérés  complètement,  il  compte  78  succès  et  22 
insuccès.  Sur  13  autres,  dans  lesquels  l'opération  ne  put 
pas  être  poursuivie,  ou  dans  lesquels,  on  ne  fit  qu'une  in- 
cision exploratrice,  il  eut  7  guérisons  etO  morts.  Il  prouve 
que  dans  sa  pratique  personnelle  la  mortalité  décroît  ra- 
pidement. Dans  une  première  série  de  100  cas,  34  insuc- 
cès ;  lans  une  seconde  série,  de  même  nombre,  28  insuc- 
cès; fians  une  troisième,  23  insuccès  ;  et  dans  sa  quatrième, 
ainsi  que  Je  viens  de  le  dire,  22  insuccès.  Dans  sa  clien- 
tèle il  n'a  perdu  que  14  pour  cent  de  ses  opérées. 

Le  D*"  Keith,  d'Edimbourg-,  accuse  un  résultat  encore 
plus  remarquable:  sur  un  total  de  305  opérations  il  n'a  eu 
que  37  morts,  environ  15  pour  cent  ;  19  insuccès  dans  sa 
première  série  de  cent  opérations  ;  14  dans  la  seconde  et 
4  dans  la  troisième.  Il  est  important  de  savoir  que  cette 
décroissance  dans  la  mortalité  ne  s'est  produite  qu'après 
que  ce  chirurgien  eut  adopté  la  méthode  antiseptique  de 
Lister.  M.  Keith  a  traité  70  cas  d'après  cette  méthode,  il 
n'a  eu  que  deux  morts  et  les  68  derniers  cas  ont  été,  sans 
interruption,  des  succès. 

Mon  expérience  personnelle  me  fait  partager,  sans  rcs- 
triction,  l'opinion  de  M.  Keith  sur  la  grande  valeur  de  la 
méthode  antiseptique  appliquée  à  l'ovariotomie.  Le  ré- 
sultat qu'il  a  obtenu  est  certainement,  comme  le  dit  le 
D""  West  «  un  splendide  succès  »,  mais  je  crains  bien  que 
la  mortalité,  sur  toutes  les  opérations  pratiquées  dans  la 
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Grande  Bretagne  no  continue  à  ôtro  plus  considérable.  Ce 
n'est  pas  que  je  veuille  discréditer  l'ovariotoraie,  et  je 
suis  convaincu  que  si  le  choix  des  cas  opérables  se  fait 
avec  plus  de  discernement,  si  l'opération  est  pratiquée  de 
bonne  heure  et  chez  des  femmes  qui  ne  sont  pas  atteintes 
d'autres  maladies,  les  résultats  deviendront  de  plus  en 
plus  encourageants.  D'ailleurs  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
que,  ne  réussît-on  que  75  fois  sur  cent,  ce  ne  serait  pas 
moins,  encore,  50  femmes  rappelées  à  la  vie,  qui,  sans 
l'opération,  seraient  mortes  dans  l'espace  de  trois  an- 
nées ;  et  encore  faisons-nous  la  part  bien  large,  aux  cas 
non  traités  qui  survivent,  d'après  nos  suppositions,  plus 
de  trois  ans. 


Ponction  du  kyste.  —Jusqu'ici  il  n'a  (^t^  question  que 
de  Vexcision  de  Vovaire  malade^  opération  qui,  connue 
depuis  longtemps,  n'a  cependant  été  pratiquée  sur  une 
grande  échelle  que  depuis  quelques  années;  mais,  on  a 
souvent  fait  la  ponction  du  kyste  comme  mesure  pallia- 
tive et  aussi  comme  un  premier  temps  du  traitement  ra- 
dical. Quelquefois  encore  on  ponctionne,  dans  les  cas  dou- 
teux, pour  assurer  l'exactitude  du  diagnostic. 

On  a  recours  à  la  ponction  comme  moyen  palliatif 
quand  la  distension  de  l'abdomen  est  assez  prononcée 
pour  entraver  la  respiration.  L'opération  est  toujours  jus- 
tifiable en  pareil  cas,  mais  elle  ne  produit  qu'un  soulage- 
ment passager  et  quelquefois  aggrave  l'état  de  la  ma- 
lade :  il  arrive  presque  toujours  que  le  kyste  se  remplit 
de  nouveau  rapidement  et  la  sécrétion  d'une  grande  quan- 
tité de  liquide  affaiblit  davantage  une  malheureuse  déjà 
épuisée.  La  ponction  d'un  kyste  a,  de  plus,  quelquefois, 
pour  effet  d'en  faire  développer  d'autres  qui  étaient  jus- 
que-là demeurés  inactifs,  empêchés  qu'ils  étaient  pat  la 
compression  qu'exerçait  sur  eux  le  liquide. 
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La  ponction  est  une  opération  qui,  par  elle-même,  n'est 
pas  dépourvue  de  dangers:  elle  peut  donner  lieu  à  une 
inflammation,  dont  les  suites  sont  parfois  fatales,  à  une 
hémorrhagie  grave,  lorsque  le  trocart  vient  à  blesser  un 
vaisseau  important.  L'hémorrhagic  peut  se  produire  dans 
le  kyste  ou  dans  la  cavité  abdominale. 

La  ponction  d'un  kyste  ovarien,  môme  sans  ses  acci- 
dents, a  été  suivie  do  prostration  in([uiétante  et  de  vo- 
missements et  même  de  péritonite  mortelle.  D'après 
Kiwisch,  sur  180  ponctions,  22  furent  suivies  de  mort 
(quelques  heures  ou  quelques  jours  après  l'opération,  25 
six  mois  après,  et  il  conclut  nettement  en  affirmant  la 
conviction  (jue  dans  les  130  cas,  sans  exception,  la  vie  a 
été  abrégée  par  l'opération. 

Néanmoins  on  possède  des  observations  dans  lesquelles 
la  ponction  a  été  suivie  de  l'atrophie  de  la  tumeur  et,  par 
conséquent,  d'une  guérison  définitive  mais  cet  heureux 
événement  se  produit  trop  rarement  j  '  nous  encou- 
ragera suivre  cette  pratique  et  je  nesa  'Ms  vous  la  con- 
seiller que  pour  quelques  cas  particuliers. 

Le  D""  West  recommande  de  ne  pas  pratiquer  Vovario- 
tomie  sans  avoir  pr(/alablemeni  vide  le  kyste\  je  ne  par- 
tage pas  cet  avis;  j'admettrai  seulement  que  quand  le 
kyste  est  vidé  et  en  train  de  se  remplir,  on  peut  mieux 
reconnaître  ses  rapports  avec  les  parties  environnantes 
et  môme  s'assurer  plus  facilement  s'il  existe,  ou  non,  des 
adhérences. 

La  ponction  du  kyste  peut  renseigner  encore  sur  la  na- 
ture de  son  contenu,  s'il  est  aqueux  ou  visqueux,  indi- 
quer si  la  tumeur  est  uniloculaire  ou  multiloculairo  et, 
peut-être,  aider  à  évaluer  la  quantité  de  matière  solide 
qu'elle  renferme.  Dans  les  cas  obscurs  il  est  donc  utile 
d'y  avoir  recours  pour  éclairer  le  diagnostic, 
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Mode  opératoire  de  la  ponction  du  kyste.  —  Quand 
on  se  décide  à  ponctionner,  on  doit  apporter  le  plus  grand 
soin  à  l'opération.  Le  trocart  ordinaire  est  dangereux  et 
celui  qu'a  imaginé  Spencer  Wells,  incontestablement, 
n'est  pas  sûr.  M.  Keith  se  sert  d'une  aiguille  aussi  pe- 
tite que  possible,  mais  suffisante  pour  permettre  au  li- 
quide de  s'échapper.  Il  adopte  toujours  un  aspirateur 
dont  la  bouche  a  le  volume  d'un  cathéter  n*»  7  ou  n°  8, 
pour  pouvoir  employer  une  aiguille  de  n'importe  quel  nu- 
méro inférieur  qui  lui  convient,  mais  il  préfère  un  petit 
trocart  du  calibre  d'un  cathéter  no3  ;  le  cylindre  de  l'as- 
pirateur est  de  fortes  dimensions  pour  que  le  kyste  puisse 
être  vidé  sans  perte  de  temps. 

Quand  on  ponctionne  le  kyste  dans  le  but  d'en  obtenir 
la  guérison  définitive,  c'est  pour  faire  suivre  la  ponc- 
tion d'une  injection  de  substance  stimulante,  telle  que 
l'iode,  et  la  sérieuse  objection  qu'on  peut  élever  contre 
cette  méthode  est  qu'elle  ne  saurait  profiter  que  si  la  tu- 
meur est  uniloculaire.  En  tout  cas  le  résultat  est  incer- 
tain, quelquefois  nul,  et  quelquefois  suivi  des  effets  les 
plus  accusés  :  prostration,  vomissements,  symptômes  in- 
flammatoires, etc..  La  guérison  peut  suivre,  mais  la  mort 
également)  et  le  résultat  est  tellement  douteux,  offre  tant 
de  dangers,  qu'on  ne  pratique  plus  que  rarement  cette  opé- 
ration. Quant  à  mon  expérience  personnelle  sur  ce  sujet, 
elle  est  complètement  nulle. 

D'après  ce  que  je  viens  de  vous  dire  vous  pouvez  voir 
que  le  traitement  radical  est  inutile  dans  l'hydropisie 
enkystée  de  l'ovaire.  A  part  l'administration  raisonnée 
des  toniques,  vous  aurez  peu  à  fai»'e  et  j'espère  qu'aucun 
de  vous  ne  fera  la  folie,  pour  ne  pas  me  servir  d'une 
expression  plus  dure,  de  soumettre  les  malades  à  un  trai- 
tement mercuriel  ou  révulsif. 

Je  n'ai  parlé  jusqu'ici  que  des  kystes  de  l'ovaire  parce 
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que  cette  affection  est  de  beaucoup  la  plus  commune  et  la 
plus  importante  des  maladies  de  cet  organe,  mais  il  se 
rencontre,  quoique  rarement,  puisque  pour  ma  part,  je 
n'en  ai  jamais  vu,  des  tumeurs  solides  des  ovaires  et,  de 
plus,  les  ovaires  peuvent  être  envahis  par  le  cancer.  Il  est 
inutile  de  vous  dire  que  contre  cette  dernière  maladie  il 
n'est  pas  de  traitement. 

OVARITE. 

Aux  autres  affectionsi,  qui  ont  pour  résultat  de  produire 
une  modification  dans  la  structure  de  l'ovaire,  se  joint 
l'inflammation  de  l'organe. 

L'ovarite  aiguë  est  très  rare,  mais  la  forme  chronique, 
ou,  tout  au  moins,  la  congestion  s'observe  assez  fréquem- 
ment. C'est  à  cette  cause  que  l'on  peut  probablement  at- 
tribuer la  douleur  ressentie,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  au  haut  de  la  région  ovarienne  gauche  et  qui  accom- 
pagne presque  inévitablement  les  maladies  utérines.  Cette 
douleur,  plus  forte  aux  époques  menstruelles,  s'irradie 
généralement  jusqu'à  la  partie  interne  des  cuisses  et, 
dans  les  cas  sérieux,  s'accompagne  de  nausées  et  môme 
de  vomissements.  L'ovaire  gauche  estplus  souvent  affecté. 
Pourquoi?  Je  ne  saurais  en  donner  une  explication;  mais 
c'est  un  fait  que  vous  avez  probablement  tous  observé. 
La  menstruation  est  modifiée,  elle  est  quelquefois  peu 
abondante  et  douloureuse,  mais,  par  contre,  j'estime  que 
Yirritation  de  Vovaire,  sans  inflammation  véritable,  ac- 
compagnée d'une  faible  congestion  seulement,  est  une 
cause  assez  fréquente  de  ménorrhagie. 

Si  vaus  arrivez,  d'après  les  symptômes  que  je  vous  ai 
décrits,  à  diagnostiquer  une  inflammation  ou  une  conges- 
tion de  l'ovaire,  le  traitement  le  meilleur  consiste  dans 
l'application  de  quelques  sangsues  au  siège  de  la  douieur. 
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OU  à  la  marge  de  l'anus,  dans  l'emploi  de  cathartiques 
légers,  dans  l'adminiriration  de  pleines  doses  de  bro- 
mure de  potassium  ou  d'ammonium  et,  plus  tard,  dans  les 
révulsifs. 

Nous  avons  eu  dernièrement  dans  nos  salles  un  cas  bien 
franc  d'inflammation  chronique  de  l'ovaire,  dont  le  sym- 
ptôme principal  était  le  vomissement.  Je  reviendrai  sur 
cette  observation;  pour  le  moment  qu'il  vous  suffise  d'ap- 
prendre qu'après  application  de  trois  ou  quatre  sangsues, 
le  vomicsement,  qui  durait  depuis  plusieurs  semaines, 
fut  arrêté  temporairement. 

N'allez  pas  croire  que  chaque  fois  que  la  région  ova- 
rienne est  douloureuse,  il  faut  en  attribuer  la  cause  à  l'in- 
flammation de  l'ovaire  ;  dans  la  majeure  partie  des  cas 
elle  n'est  que  symptomatique  et  entretenue  par  un  trouble 
utérin  quelconque. 

'U inflammation  suh-aigue  de  Vovaire  n'est  pas  dan- 
gereuse en  elle-même,  mais  les  douleurs  continuelles 
qu'endure  la  malade  produisent  une  grande  dépression, 
l'exposition  au  froid  et  plusieurs  autres  causes  peuvent, 
à  tout  moment,  l'aggraver  et  déterminer  les  accidents 
sérieux  d'une  inflammation  susceptible  de  se  propager  au 
péritoine.  C'est  donc  une  aifection  qu'on  doit  se  garder  de 
négliger. 

Dans  quelques  cas  l'anxiété  est  si  grande,  les  douleurs 
sont  si  intenses  que  la  vie  devient  intolérable,  et  c'est 
pour  remédier  à  un  pareil  état  que  le  D*"  Batley  conseille 
l'ablation  de  l'organe,  opération  qu'il  appelle  «  ovario- 
tomie  normale  ».  On  ne  peut  pas  mettre  en  doute  que 
cette  opération  ne  soit,  dans  certains  cas,  recomman- 
dable. 


Traitement.  — ^^  Contre  les  douleurs  de  la  région  ova- 
rienne gauche  sous  la  dépendance  d'une  congestion  ou 
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d'une  irritation  de  l'ovaire,  je  me  suis  souvent  trouvé 
bien  de  l'application,  deux  fois  par  jour,  sur  la  partie  ma- 
lade,  d'un  onguent  composé,  par  parties  égales,  d'onguent 
de  vératrine  etd'iodure  de  potassium,  auquel  j'ajoute 
quelquefois,  en  faible  proportion  l'onguent  de  cantha- 
rhides(P.  B.). 
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Th&apeutique  de  Vut(frus.  — Applications  externes.  — 
Bains  de  siège  chauds  et'  froids.  —  Emploi  des  sacs 
d'eau  chaude  et  de  glace  de  Chapman.  —  Bandages 
mouillés.  —  Vésicatoires ,  —  Iode, 


Dans  mos  leçons  précédentes  j'ai  attiré  votre  atten- 
tion sur  les  caractères  particuliers  aux  maladies  utérines 
dont  nous  avons,  à  l'occasion,  'rencontré  des  exemples 
dans  nos  salles  et,  en  même  temps,  je  vous  ai  parlé  du 
traitement  que  je  croyais  approprié  à  chaque  cas  ;  main- 
tenant je  pense  vous  rendre  service  en  consacrant  encore 
une  ou  doux  leçons  à  vous  exposer  plus  au  long  ce  que 
je  crois  pouvoir  appeler  la  thérapeutique  de  Vutc'rv^, 
et  je  donne  à  cette  expression  le  sens  le  plus  large  pour 
comprendre  dans  mon  enseignement,  non  seulement  les 
remèdes  prescrits  à  l'intérieur ,  mais  aussi  les  agents 
médicaux  employés  dans  le  traitement  des  maladies  uté- 
rines, et  même  la  manière  de  les  utiliser. 

Je  sais,  pour  l'avoir  constaté,  que,  même  parmi  ceux  qui 
exercent  déjà,  il  est  un  certain  nombre  d'entre  vous  as- 
sez dénués  d'expérience  pour  ne  pouvoir  donner  des 
explications  suffisantes  à  leurs  malades  quand  ils  ont  be- 
soin de  leur  exposer  la  manière  de  remplir  le  traitement 
prescrit  ;  les  pauvres  femmes  alors  sont  incapables  de  se 
soigner,  ou  le  font  de  façon  inutile,  sinon  nuisible. 

Je  vais  donc  vous  parler  :  1"  des  applications  à  la  sur- 
face du  corps  ;  2°  des  ftpplications  dans  le  vagin,  sur  l'o- 
rifice utérin,  ou  à  l'intérieur  de  l'ntérus  ;  3**  des  remèdes 
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administrés  par   la  bouche,  le  rectum,  ou  en  injections 
hypodermiques. 

Applications  externes.  —  Parmi  les  agents  externes, 
les  plus  précieux  sont  les  bains,  ordonnés  à  propos,  car 
administrés  d'une  manière  empirique  et  sans  peser  les  ef- 
fets qu'ils  peuvent  produire,  les  bainds  chauds  ou  froids 
ont  souvent  fait  beaucoup  de  mal.  Je  ne  discute  pas  les 
mérites  des  bains  de  mer,  des  bains  chauds  ou  tièdes 
ordinaires,  dans  lesquels  le  corps  est  immergé  tout  entier, 
il  ne  s'agit  ici  que  des  bains  de  siège,  froids  ou  chauds, 
dont  nous  tirons  grand  profit  pour  le  traitement  des  ma- 
ladies utérines,  quand  nous  savons  nous  en  servir  d'une 
façon  convenable. 

Vous  connaissez  ce  préjugé  populaire  qui  attribue  aux 
différentes  espèces  de  bains  chauds  la  propriété  de  pro- 
voquer la  menstruation  et  de  rétablir  le  flux  cataménial 
quand  il  est  supprimé,  ou  no  se  produit  qu'imparfaitement, 
préjugé  qui  ne  se  rencontre  pas  exclusivement  chez  les 
femmes  et  que  le  charlatanisme  sait  encourager  et  large- 
ment exploiter. 

La  menstruation  vient-elle  à  manquer,  est-elle  peu 
abondante,  le  préjugé  populaire  fait  mettre  les  pieds,  les 
jambes,  et  quelquefois  le  bassin  dans  un  bain  d'eau  chaude, 
ou  d'eau  chaude  et  de  moutarde.  Le  résultat  obtenu  est 
rarement  celui  que  l'on  poursuit  ;  souvent,  par  contre,  il 
est  préjudiciable  à  la  santé. 

Bains  de  siège  froids.  — Je  vous  recommande,  en  pa- 
reille circonstance,  d'agir  tout  à  l'opposé  :  vous  devez 
prescrire  à  votre  malade  de  s'asseoir  dans  un  bain  con- 
tenant assez  <rmM/*roîWc  pour  convrirlc  bassin,  les  jambes 
et  les  pieds  étant  maintenus  au  dehors  et  tenus  aussi 
chauds  que  possible,  enveloppés  dans  de  la  flanelle    ou 
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plongés  dans  une  seconde  baignoire  remplie  d'eau  chaude. 
Il  faut  avoir  soin  de  couvrir  les  épaules.  La  température 
du  bain  de  siège  et  la  durée  de  la  séance  varient  dans 
chaque  cas.  L'eau  ne  doit  pas  être  trop  froide  et  la  tem- 
pérature de  60°  Farenh,  est  probablement  la  plus  conve- 
nable. Le  bain,  qui  se  prend  au  moment  du  coucher,  doit 
être  renouvelé,  chaque  soir,  pendant  un  certain  temps, 
et  dure  de  5  à  15  minutes,  quand  le  malade  peut  le  sup- 
porter. Il  est,  naturellement,  plus  prolongé  l'été  que 
l'hiver.  Au  sortir  de  l'eau  la  malade  doit  être  frictionnée 
avec  un  essuie-mains,  ou  un  linge  rude,  et  mise  au  lit 
immédiatement.  S'il  se  produit  un  frisson  on  met  aux 
pieds  une  bouteille  d'eau  chaude.  Si  la  femme  sort  du 
bain  frissonnante  ou  avec  une  sensation  de  malaise  il 
faut  ne  pas  renouveler  le  bain  ou,  au  moins,  le  donner 
considérablement  plus  court. 

Je  vais  vous  parler  d'un  cas  que  nous  avons  dernière- 
ment traité  de  cette  manière:  A.  M...  célibataire,  ser- 
vante presque  constamment  confinée  dans  la  maison  par 
ses  occupations,  avait  beaucoup  souffert  de  mauxdetête, 
de  douleurs  de  rein,  avec  perte  de  l'appétit  et  constipa- 
tion ;  elle  avait  vu,  depuis  quelques  mois,  ses  règles  di- 
minuer et  finalement  disparaître  complètement.  Pas  de 
symptômes  de  maladie  constitutionnelle,  de  congestion, 
ni  d'inflammation  locale.  Contre  la  constipation  je  pres- 
crivis une  pilule  d'aloès  contenant  du  fer.  Les  fonctions 
intestinales  se  régularisèrent,  mais  le  mal  persistaetrien 
n'indiquait  le  retour  des  règles.  La  strychnine  fut  prescrite 
sans  résultats.  C'est  alors  que  je  fis  prendre,  tous  les 
soirs,  un  bain  froid,  tel  que  je  viens  de  vous  le  décrire, 
pendant  une  dizaine  de  jours  avant  l'époque  habituelle 
des  règles  et  j'eus  la  satisfaction  de  les  voir  paraître.  Elle 
furent,  il  est  vrai,  très  peu  abondantes  pour  commencer, 
mais  leur  retour  n'en  témoignait  pas  moins  en  faveur  do 
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l'efficacité  du  traitement.  Avant  l'époque  menstruelle 
suivante,  le  traitement  fut  renouvelé  et  l'écoulement 
fut  plus  prononcé,  tout  en  se  rapprochant  davantage, 
sous  to'is  les  autres  rapports,  de  l'état  normal  qu'il  ne 
l'avait  fait  depuis  plusieurs  années.  La  santé  générale 
s'améliora,  aussi,  d'une  manière  remarquable. 

Contre-indications.  —  Les  bains  de  siège  froids  ne 
sont  pas  applicables  à  tous  les  cas  dans  lesquels  l'amé- 
norrhée est  le  symptôme  principal.  Vous  ne  devez  pas  les 
prescrire  quand  vous  avez  lieu  de  soupçonner  une  mala- 
die constitutionnelle  ou  quand  la  femme  est  faible  et 
anémique  ;  mais,  si  vous  savez  bien  saisir  l'occasion,  je 
puis  vous  recommander  sans  danger  le  traitement  que 
j'avais  adopté  pour  la  malade  dont  il  vient  d'être  question. 

Bains  chauds.  —  Les  bains  de  siège  à  l'ean  chaude 
sont  des  agents  tout  aussi  précieux  que  les  bains  d'eau 
froide  et  qui  trouvent  plus  souvent  leur  emploi  :  vous 
m'avez  entendu  fréquemment  les  ordonner  dans  le  traite- 
ment de  l'endométrite  chronique,  et  dans  celui  de  la 
dysménorrhée,  comme  un  adjuvant  des  plus  utiles.  Je 
vous  engage  à  faire  prendre  les  bains  chauds,  ainsi  que 
les  froids,  au  moment  du  coucher,  à  veiller  à  ce  que  leur 
température  ne  dépasse  pas  celle  du  corps  de  plus  de  trois 
ou  quatre  degrés  et  à  ce  qu'elle  reste  la  même  pendant 
toute  la  durée  de  l'immersion  qui  doit  être  de  15  à  20  mi- 
nutes. 

Dans  l'endométrite,  je  fais  prendre,  quand  lesdouleurs 
sont  très  grandes,  ces  bains  tous  les  soirs  pendant  plu- 
sieurs semaines,  excepté  pendant  les  règles. 

Dans  lamenstruation  douloureuseje  les  prescris  pendant 
huit  ou  dix  jours,  seulement,  avant  l'époque  et  je  fais 
monter  davantage  la  température  (105»  Farenh.  environ). 
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Q..  MALADIES    DES   FEMMES 

Sacs  spinaux  de  Chapman    -  n. 
dans  les  maladies  utérines    n..  P^"''^"'  ^"^ore, 

cédé  la  chaleur  etTeZlj  ^'^  ""  ^"^^^  P^«- 

sentent  IWntage  d'être  ell^'?^'''^'  ^^"P'^^"  P^é- 
sans  inconvénient  sértu;Z:if  "-^"V'^^"^^"^-' ^^ 
«c-rvir  à  n'importe  quelle  hou  oJ    ""    '^''  ^"^  P^"*  «'«" 
cessaire.  les  porter  sols  tr,;  ^'"'  "*'  ^^  ^^^^  ^«t  «é- 
bains  ne  sauraient  être  prirutill^'r  *^'   *^"^^«  ^^^  les 
coucher.  ^"^'^  "tilement  qu'au  moment  du 

lès  douleurs  pelviennes  oui  f^^"'^°'"'"^^°"'''g«r 
"«"•«es  et  ovarie  n  :  3"»  r;:?""'"^"^  les  affections 
rhoe.  '-  "*   "''"''  «^^rtains  cas  de  dysménor- 

-::4:r::t'^i;:;::--^-«cu,siven,entaux 

«"«pendre  tout  autre  Srn,enr."'"°''''''^«'<' «' <"« 

VO..S  pouvez,  au  contrai  eeTlr'"'  '""  '"'^'°'' 
««e  les  autres  remèdes  n„i     '  '™  ""  "^"'^  ««mps 

Après  une  observai        twiir'  '"^^'''^  -"venablcs. 
effets,  je  puis  vous  pro  "  »  '      "'  """""euse  do  leurs 
"■«"orrhagie,  surtout  chlV'"  "'?  "'''''"''  "'^^  "e 
e-laire  est  relâché,  oumod  ««^         -      ""'  *'''"  ■""«- 
volution  imparfaite   de    w"!""'  ' '"""«"'^'^  I'«ne  in- 
vous  réussirez  à  modérer  temn       ^^'''"  '  ''«""ehement, 
eessives  en  appli„ua„7  Jr?  ''^"'""''"*  '«^^  P'^^tes  ex: 
«ac  do  Chapman,  de  'scentL      '"''''^'''  '""""^'■'es  «n 
à  la  température' de  r05r;a:r:'  ""P"  "'«-  «"aude 
les  antres  moyens  auront  été  .nfl':,  T'™"'  ^'°'''  ''"^  «""^ 
""êtres  est  celui   q      conri  "ntl        •''' ^^"'^'^^  «-■ 
Porté  pendant  deux  heureraû  mi;;  """^  ■  "  "»'*  être 

^«.PLeation  des  sacs  d.eauchle  est  encore  utile 
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pour  soulager  les  douleurs  qui  accompagnent  presque 
toutes  les  formes  ordinaires  des  maladies  utérines.  Peu 
de  femmes,  atteintes  de  ce  genre  d'affection,  qui  n'aient 
à  se  plaindre  de  douleurs  dans  les  reins,  au-dessus  du 
pubis,  dans  l'une  ou  l'autre  des  régions  ovariennes,  ou  le 
long  des  fausses  côtes,  et  presque  toutes  se  trouvent 
soulagées  par  l'emploi  judicieux  des  sacs  d'eau  chaude. 
Aussi  m'étonné-je  de  ne  pas  les  voir  prescrire  plus  sou- 
vent. 

La  dysménorrhée,  surtout  d'origine  inflammatoire  ou 
congestive,  pourra  temporairement  être  soulagée  si  la 
malade  a  soin  de  porter  un  sac  spinal  d'eau  chaude  pen- 
dant une  couple  d'heures  à  divers  intervalles,  dans  le 
courant  de  la  journée  ;  je  dis  temporairement  soulagée, 
car  je  ne  pense  pas  que  les  sacs  aient  produit  un  effet  du- 
rable dans  les  cas  où  je  les  ai  employés. 

Nous  avons  ici  deux  malades  qui  ont  été  soumises  à  ce 
traitement. 

Observation  I.  —  M.  B...  porte  une  tumeur  intersti- 
tielle volumineuse;  elle  ressent  de  fortes  douleurs  au- 
dessus  du  pubis,  douleurs  s'irradiant,  en  bas,  jusqu'à 
la  partie  interne  des  cuisses  et  qui  s'exaspèrent  atroce- 
ment, surtout  à  l'approche  des  règles.  C'est  un  cas  favo- 
rable au  traitement  et,  en  effet,  les  sacs  d'eau  chaude  pro- 
duisent un  soulagement  considérable  tout  en  diminuant 
d'une  façon  sensible  la  perte  qui  était  ordinairement 
abondante. 

Observation  II.  —  M.  D...  fut  admise,  la  semaine 
dernière,  dans  un  état  d'anémie  profonde,  épuisée  par 
une  hémorrhagie  utérine  ininterrompue  pendant  trois  se- 
maines Elle  est  tellement  faible  que  je  n'ai  pas  encore 
osé  dilater  le  col,  comme  c'est  nécessaire,  pour  recher- 
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cher  la  cause  de  cette  perte  inquiétante,  que  l'examen, 
je  pense,  nous  montrera  sous  la  dépendance  d'un  état 
granulaire  de  la  muqueuse  intra-utérine.  Chez  elle,  l'ap- 
plication des  sacs  d'eau  chaude  diminua  l'écoulement 
et  permit  de  gagner  le  temps  nécessaire  pour  que  l'action 
des  remèdes  administrés  à  l'intérieur  pût  se  faire  sentir. 
Avant  ces  applications,  t'ergot,  le  fer,  laquinine,à  fortes 
doses,  avaient  été  sans  effet. 

Le  traitement  des  maladies  utérines  par  les  applica- 
tions froides,  au  moyen  des  sacs  de  Chajmiati,  demande 
beaucoup  plus  d'attention  que  le  traitement  par  la  cha- 
leur: le  dernier,  appliqué  mal  à  propos,  est  inutile  ou 
n'occasionne  qu'une  augmentation  de  souffrances,  sans 
conséquences  graves,  tandis  que  le  second  peut  être  très 
préjudiciable  à  la  malado. 

Les  applications  froides  sont  utiles  :  l»  dans  certains 
cas  de  dysménorrhée,  quand  on  ne  peut  employer  les 
bains  de  siège  ;  2®  pour  soulager  certains  malaises  que 
produit  la  grossesse;  3o  dans  certaines  formes  de  ma- 
ladies où  il  existe  de  fortes  douleurs  pelviennes  et  lom- 
baires, compliquées,  ou  sous  la  dépendance,  exclusive- 
ment, d'une  irritation  spinale. 

Certaines  femmes  affaiblies,  qui  ne  peuvent  séjourner 
dans  un  bain  froid  pendant  le  temps  qu'exige  le  traite- 
ment de  différentes  espèces  de  dysménorrhée,  serontavan- 
tageusement  traitées  avec  les  sacs  de  glace  de  Chapman 
appliqués  sur  le  sacrum  et  les  dernières  vertèbres  lom- 
baires. Pour  commencer,  on  ne  les  laisse  que  15  minutes 
et,  s'ils  sont  bien  supportés,  on  prolonge  l'application  ; 
mais  je  crois  préférable  de  la  répéter  à  des  intervalles  de 
quelques  heures,  plutôt  que  de  la  prolonger  plus  longtemps 
une  où  deux  fois,  seulement,  par  jour.  La  même  recom- 
mandation subsiste  dans  certains  cas  traités  par  cette 
méthode  pour  atténuer  la  douleur  que  la  femme  attribue 
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àTutOrus  ou  à  l'ovaire,  mais  qui  semble  dépoudro  plutôt 
d'une  irritation  spinale. 

Les  applications  IVoidos  sur  lu  colonne  vertcl'ralo  sou- 
lagent sensiblement  les  symptômes  do-'loureux  qui  peu- 
vent se  produire  au  cours  do  la  grossesse.  Je  no  prétends 
pas  qu'elles  l'éussisscnt  toujours;  cependant  le  remède 
est  précieux,  à  la  condition  d'en  user  avec  prudence,  car 
il  est  susceptible  de  provoquer  ravortomciit. 

Bandacjes  mouilles.  —  Contre  les  douleurs  qui  accom- 
pagnent constamment  les  maladies  utérines  il  est  un  autre 
remède  qu'il  no  faut  pas  dédaigner  à  cause  de  sa  simpli- 
cité, ou  parce  qu'il  est  recommande  par  une  certaine  ca- 
tégorie d'bommes  qui  sont  loin  de  mériter  que  nous  mar- 
chions sur  leurs  pa.3.  Je  veux  parler  des  bandaijvs  <ihdo- 
minaux  mouilldi:  on  plonge  dans  l'eau  le  tiers  d'une 
bande  de  toile  sufflsamment  longue  et  large  ;  on  api)li(iue 
directement  autour  du  bassin  la  partie  mouillée  et  on  la 
recouvre  avec  la  partie  sèche  pour  préserver  les  draps 
du  lit  de  la  malade,  ou  ses  vêtements,  si  le.  bandage  est 
porté  de  jour,  ce  qui  est  facile.  Ce  bandage  est  utile,  spé- 
cialement pour  diminuer  les  douleurs  sous  la  dépendance 
d'une  congestion  ou  d'une  irritation  des  ovaires,  et  gé- 
néralement dans  toutes  les  affections  utérines.  Mon  col- 
lègue, le  I)*"  James  Little,le  recommande  contre  la  consti- 
pation habituelle  ;  c'est  la  méthode  qu'il  emploie  pour 
combattre  cet  état  si  commun  et  si  pénible,  et  elle  mérite 
d'être  essayée.  Il  faut  alors,  chaque  soir,  appliquer  le 
bandage  pendant  un  temps  assez  prolongé. 

Vc'sicaioircs.  —  Ils  sont  d'un  grand  secours  dans  le 
traitement  de  plusieurs  maladies  utérines,  surtout  dans  la 
métrite  chronique  ou  l'endo-métrite,  lorsque  les  parois  de 
l'organe  sont  hypertrophiées  et  indurées  et  que  les  sai- 
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gnoos  locales,  par  les  sanj^sucs  on  fcs  scarifications, 
n'ont  plus  d'cHct  sur  la  douleur.  Selon  moi,  les  v6sica- 
toires  fréqucinmcnt  répétés,  à  des  intorvalles  de  quelques 
jour?',  a}j;issent  mieux,  lis  doivent  être  de  petites  dimen- 
sions, de  la  grandeur  d'une  couronne  (d'une  pièce  do  cinq 
francs  environ)  et  je  les  fais  appli([uer  alternativement  sur 
le  sacrum  et  au-dessus  du  pubis,  soit  encore  au-dessus 
de  Tovaire  si  c'est  lu  le  siège  du  mal. 

hcsapplications  (Ciode  sont  ({uelquefois  préférables  aux 
vésicatoi»'^''.  parce  qu'elles  n'ail'aiblissent  pas  les  malados 
comme  c  ci  le  font  souvent  ;  elles  doivent,  par  consé- 
quent,être  emplo^'ées  chez  les  femmes  allaiblies.  Seulement 
comme  elles  doivent  être  continuées  pendant  des  semaines 
pour  produire  quelque  elfet  et  que  les  badigeonnages  de 
teinture,  et  surtout  du  Uniment  d'iode,  répétées  au  mémo 
endroit,  peuvent  déterminer  une  forte  irritation  locale, 
il  faut  avoir  la  précaution  de  les  limiter  à  une  petite  sur- 
face, et  lorsque  la  place  devient  sensible,  de  les  reporter 
sur  un  endroit  voisin.  On  peut  ainsi  continuer  le  traite- 
ment sans  interruption  et  sans  réelles  souffrances  pour  la 
malade. 

Contre  '  douleurs  de  rein,  si  communes  dans  ces  .'f- 
fections,  ^  jus  recommande  un  Uniment  composé  '". 
dix  parties  du  Uniment  ds  camplire  composé,  avec  troi 
2iarties  de  teinture  d' aconit  et  trois  parties  de  chloroforme 
(P.B.),  ou  un  onguent  composé,  par  parties  égales,  d'on- 
guent de  vëratrine  et  d'iodiiredc  ptotassium  (P.B).  On  fric- 
tionne la  partie  douloureuse  et  le  résultat  est  quelque- 
fois satisfaisant. 

Mais  vous  vous  apercevrez  bientôtque  tous  ces  remèdes 
ne  peuvent,  tout  au  plus,  produire  qu'un  soulagement 
passager  et  que  pour  obteuii'  la  guérison  il  faut  agir  8ur 
les  parties  malades  elles-mêmes.  C'est  ce  sujet  que  je  re- 
prendrai, dans  ma  prochaine  lei^-on. 
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LEÇON  WII. 

Thérapeulique  de  fulà'us  {suite),  —  Apjilications  vafjî- 
na/es  et  ulcrines.  —  Injcclions  vdijimilcs.  —  Apuli- 
calions  intra-ute'rines.  —  Traitement  médical. 

Je  vous  ai  parlé  des  remèdes  (juc  l'on  appll(iue,  sur  la 
peau,  dans  le  traitement  des  maladies  de  l'utérus  et  dos 
ovaires;  nous  allons  maintenant  nous  occuper  d'une  autre 
classe  de  remèdes,  plus  importants  encore,  que  l'on  porte 
directement  dans  le  vagin  et  l'utérus. 

Injections  vaginales.  —  Les  injections,  dans  le  vagin, 
d'oau  ou  de  li<iuides  médicamentés  constituent  un  vieux 
remède  utilisé  dans  presque  toutes  les  maladies  utérines. 
Bien  faites  et  à  propos,  elles  rendent  de  grands  services 
mais,  dans  les  conditions  contraires,  elles  sont  inutiles, 
sinon  absolument  nuisibles. 

On  se  sert  assez  communément  de  petits  récipients 
élastiques  pouvant  contenir  de  200  à  .'iOO  grammes  de  li- 
quide et  qui  sont,  selon  moi,  défectueux,  ou,  encore,  d'in- 
struments réellement  dangereux,  par  exemple  de  serin- 
gues en  verre  dont  l'extrémité  est  perforée  de  plusieurs 
ouvertures.  Le  verre  en  est  très  mince,  peut  se  briser 
dans  le  vagin  et  s'il  reste  des  morceaux  dans  le  canal,  il 
en  résulte  de  fâcheux  inconvénients. 

J'ai  eu  dernièrement  à  extraire  des  fragments  de  se- 
ringue et  j'ai  réussi,  sans  aucune  suite  fâcheuse,  en  in- 
troduisant doucement  et  avec  précaution  un  spéculum  do 
Fergusson. 
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Les  seringues  pour  les  injections  vaginales  doivent 
produire  un  courant  continu.  Telles  sont  les  seringues 
siphon,  ou  seringues  de  Iligginsoa.  Pour  donner  l'injec- 
tion, il  faut,  autant  que  possible,  que  la  malade  soit  cou- 
chée sur  le  dos,  les  hanches  reposant  sur  un  bassin  qui 
reçoit  le  li(iuide  à  mesure  qu'il  s'échappe  du  vagin.  Mais 
la  plupart  des  femmes  ont  de  la  répugnance  pour  cette 
manière  de  procéder  parce  qu'elle  nécessite  la  présence 
d'un  aide  et  vous  êtes  dans  la  nécessité  de  laisser  la  ma- 
lade s'injecter  elle-même  le  liquide  versé  dans  un  bassin 
qu'elle  place  devant  elle,  ou  dans  un  bain-de -pieds  sur 
lequel  elle  s'assied.  Cette  méthode  est  loin  d'être  lameil- 
leure  parce  que  le  liquide  s  échappe  trop  rapidement  du 
vagin  et  ne  le  distend  pas  suffisamment.  Quand  il  n'est 
pas  nécessaire  d'employer  des  lotions  médicamenteuses, 
conseillez  à  la  malade  de  se  servir  de  la  seringue  pendant 
qu'elle  prend  un  bain  de  siège  chaud  ;  on  réussit  souvent 
ainsi  à  diminuer  l'irritation  vaginale. 

Peu  de  femmes  peuvent,  sans  fatigue,  prolonger  l'em- 
ploi des  seringues-siphons  au  delà  de  quelques  minutes, 
par  conséquent,  si  vous  voulez  faire  arriver  pendant  assez 
longtemps  un  courant  d'eau  dans  le  vagin,  il  vous  faudra 
recourir  à  d'autres  moyens. 

Les  injections  vaginales  d'eau  chaude,  à  h.  tempéra- 
ture de  \)S'^  à  IIO'^  Farenh.,  suivant  la  nature  du  cas, 
sont  fortement  recommandées  par  le  D*"  Emmet,  de  New- 
York,  et  il  est  certain  qu'elles  sont  assez  souvent  efficaces 
quend  elles  sont  faites  avec  soin;  mais  quatre  choses 
sont  nécessaires  pour  que  ce  traitement  soit  utilement 
suivi  : 

P  La  quantité  d'eau  doit  être,  chaque  fois,  considé- 
i^able. 

2**  La  température  de  l'eau  doit  être  maintenue  au  mémo 
degré. 
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3''  Le  courant  doit  être  continu, 

4"  La  mnlade  doit  être  placée  de  manière  qu'il  reste 
dans  le  vagin  une  certaine  quantiv-é  d'eau,  suffisante  pour 
maintenir  le  canal  plus  ou  moins  distendu. 

Je  me  sers  d'un  appareil  très  simple  et  qui  remplit 
toutes  ces  conditions  (fig.  36).  Il  se  compose  d'un  réci- 


Fig.  3G. 
Appareil  pour  injections  vaginales. 

picnt  en  étain  ou  en  zinc,  semblable  "à  ceux  que  les  chi- 
rurgiens emploient  pour  les  irrigations,  et  d'une  capacité 
d'au  moins  9  litres.  Sur  le  côté  du  vase  et  près  du  fond 
est  adapté  un  tube  en  caoutchouc,  d'une  longueur  de  2  mè- 
tres à  2  mètres  et  demi,  dont  l'extrémité  libre  est  munie 


:'  '■'>: 


II' 


il 
w 


i!     M 


1" 


326  LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  DES  FEMMES. 

d'un  rol)inct  sur  lequel  s'ajuste,  au  moment  voulu,  un  tube 
vaginal  ordinaire  en  gomme  élastique  long  de  30  centi- 
mètres environ. 

L'autre  partie  de  l'appareil  est  constituée  par  un  bas- 
sin, également  de  zinc  ou  d'étain,dans  le  genre  du  bassin 
de  lit  ordinaire,  et  sur  le  côté  duquel,  au  niveau  du  fond, 
est  fixé  un  tube  de  caoutcliouc.  Ce  bassin  doit  avoir,  en 
avant,  15  centimètres  et  va  en  diminuant,  en  arrière,  jus- 
qu'à une  hauteur  de  5  centimètres,  environ.  Le  ticrspos- 
téricur  est  plein  et  sa  surface  présente  la  forme  conve- 
nable pour  que  la  malade  puisse  s'y  asseoir  aisément. 

La  femme  doit  être  couchée  sur  un  lit  dur,  ou,  mieux 
encore,  sur  une  table  recouverte,  si  c'est  nécessaire, 
d'un  matelas  ;  ce  point  est  important,  car  si  le  vase  est 
placé  sur  un  lit  ordinaire,  sur  un  sofa,  ou  quelque  chose 
d'analogue  qui  cède  facilement,  le  poids  de  la  malade  fera 
baisser  le  bassin  au-dessous  du  niveau  de  la  surface  du  lit 
et  l'eau  séjournera  au  lieu  de  s'écouler  par  le  tube  laté- 
ral. Le  récipient  qui  contient  l'eau  est  porté  à  une  hau- 
teur d'un  mètre,  ou  plus,  au-dessus  du  niveau  de  la  couche, 
soit  que  l'on  place  au-dessous  un  objet  de  la  hauteur  vou- 
lue, soit  qu'on  le  suspende  au  mur  par  un  lien  assez  fort. 
L'extrémité  du  tube  fixé  sur  le  côté  du  bassin  vient  tom- 
ber dans  un  vase  quelconque  et  l'appareil  est  prêt  à  fonc- 
tionner. 

On  charge  un  aide  de  régulariser  la  température  de 
l'eau  et  de  remplir  do  nouveau  le  récipient,  si  c'est  né- 
cessaire, pendant  que  la  malade  elle-même  peut  facile- 
ment régler  le  courant  à  l'aide  du  rol)inet  qui  se  trouve 
à  l'extrémité  vaginale  du  tube.  Le  tube  fixé  sur  le  côté 
du  bassin  sert  à  l'écoulement  de  l'eau,  à  mesure  qu'elle 
sort  du  vagin,  et  obvie  ainsi  à  la  fâcheuse  nécessité  d'in- 
terrompre  constamment  la  douche  pour  vider  le  bassin. 

Cet  appareil  bien  simple  et  peu  coûteux  permet  de  pra- 
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tiquer  les  injections  vaginales  avec  une  assez  grande  fa- 
cilité. 

Vous  savez  maintenant  comment  se  donnent  les  injec- 
tions; mais  quelle  température  le  liquide  doit-il  avoir? 
Quels  sont  les  agents  à  employer  et  quel  degré  do  force 
la  solution  doit-elle  avoir?  C'est  ce  que  nous  allons  exa- 
miner. 

Règle  générale,  je  ne  vous  conseille  pas  d'injecter  do 
liquides  très  froids  dans  le  vagin.  11  est  hors  do  doute 
que  l'eau  froide  est  plu?  tonique  que  l'eau  chaude,  si 
je  puis  me  servir  de  cette  expression,  mais  le  but  de  l'in- 
jection est,  généralement,  de  diminuer  l'irritation  et  non 
de  tonifier  les  parois  de  l'organe.  Si  vous  faites  dispa- 
raître l'afTection  locale,  la  tonicité  viendra  bientôt  comme 
conséquence.  De  plus,  j'ai  vu  survenir  après  des  injections 
d'eau  froide  dans  le  vagin  des  accidents  désagréables  et 
même  sérieux  :  dans  un  cas  de  fortes  coliques  utérines  et 
une  douleur  intense  au-dessus  du  pubis;  dans  un  autre 
cas,  de  si  graves  symptômes,  liés  à  une  cellulite  pel- 
vienne, que  la  vie  fut  compromise.  L'injection  d'eau  froide 
avait  été  donnée  pour  combattre  une  ménorrhagie  exces- 
sive. .Je  vous  recommande  donc  de  mettre  le  liquide  à  la 
température  du  sang  et  vous  pourrez,  en  cas  de  vaginite, 
le  porter  à  une  température  plus  élevée. 

Les  agents  médicaux  employés  en  injections  vaginales 
sont  nombreux  mais  le  nombre  de  ceux  dont  je  fais  usage 
est  très  restreint:  j'ai  remarqué  si  souvent  que  les  solu- 
tions d'alun  et  de  sulfate  de  zinc  né  faisaient  qu'augmen- 
ter les  souffrances  de  la  vaginite  que  je  ne  les  emploie 
plus  en  pareil  cas.  Ils  ont  pour  eflet  de  coaguler  1  albu- 
mine qui  entre,  pour  une  si  grande  proportion,  dans  la 
composition  des  écoulements  Icucorrhéiquos  et,  'si  vous 
examinez  votre  malade  dans  les  vingt-quatre  heures  que 
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suivent  une  injection  d'alun,  vous  trouverez  dans  le  va- 
g-in  nombre  de  corps  durs  formés  par  la  coag-ulation 
de  l'écoulement  et  qui  présentent  de  graves  inconvé- 
nients. Le  borate  de  soude  est  bien  préférable  et,  s'il 
est  quelquefois  irritant,  c'est  assurément  à  un  moindre 
depcré.  Je  prescris  habituellement  4  grammes  de  borax 
pour  un  demi-litre  d'eau. 

Pour  calmer  ou  diminuer  l'irritation,  Y uifusion  de  ta- 
bac est  un  remède  excellent  mais  qui,  toutefois,  doit 
s'employer  avec  prudence,  car  certaines  femmes  présen- 
tent mie  sensibilité  particulière  à  son  action,  celles  sur- 
tout dont  l'orifice  vaginal  étroit  retient  le  liquide  dans  lo 
canal.  On  commence  par  faire  infuser  dans  un  demi-litre 
d'eau  bouillante  25  centigrammes  de  la  feuille  non  manu- 
facturée, puis  s'il  ne  survient  pas  d'accidents,  1,50  gr. 
etmême3  grammes.  L'addition  de  2  grammes  de  borax 
ajoute  beaucoup  à  l'efficacité  du  traitement. 

Malheureusement  beaucoup  de  malades  sont  dans  l'im- 
possibilité de  supporter  l'action  du  tabac  qui,  mémo  en 
infusion  très  faible,  leur  cause  des  nausées  et  jusqu'à  des 
syncopes;  si  vous  redoutez  cesmalaisespour  votrecliente, 
je  vous  recommande  de  remplacer  le  tabac  par  une  infu- 
sion de  houblon^  32  grammes  pour  un  demi-litre  d'eau 
bouillante,  avec  ou  sans  addition  de  borate  de  soude, 
suivant  que  vous  le  jugerez  à  propos. 

On  rencontre  fréquemment  des  cas  dans  lesquels,  sans 
inllamraation,  ni  mémo  irritation,  se  produit  une  leucor- 
rhée abondante  et  débilitante,  qu'il  faut  nécessairement 
arrêter,  et  alors  les  astringents,  tels  que  ïalim  et  le  zinCy 
dans  la  jiroportion  de  3  grammes  imr  demi-litre,  sont 
souvent  utiles. 

Si  les  astringents  provoquent  de  l'irritation,  vous  pour- 
rez employer  la  décoction  d'écorce  de  chêne,  mais  il  sera 
bon  d'avertir  qu'elle  tache  le  linge,  car  il  est  désagréable 
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peur  la  femme  de  voir  ses  vêtements  et  ses  serviettes 
maculées.  Même  avertissement  pour  la  solution  de  ni- 
trate d'argent. 

Le  nitrate  cVargent  était,  jusqu'à  ces  derniers  temps, 
le  seul  remède  prescrit  dans  les  maladies  de  l'utérus;  ce- 
pendant si,  dans  la  vaginite,  il  oflro  des  avantages,  je  puis 
vous  affirmer  qu'il  est  presque  inutile,  comme  application 
locale,  dans  les  affections  du  corps  et  du  col.  On  applique 
lo  spéculum,  puis  on  baigne  la  surface  vaginale  avec  une 
solution  de  1,50  gramme  do  sel  pour  32  grammes  d'eau. 
L'application  peut  être  renouvelée  à  des  intervalles  de 
deux  ou  trois  jours.  J'ai  renoncé  au  nitrate  d'argent  ;  je 
crois  qu'il  est  condamnable  dans  la  plupart  des  cas  et 
qu'on  peut,  par  d'autres  moyens,  obtenir  de  meilleurs  ré- 
sultats que  ceux  qu'il  nous  donne. 

Glycérine,  —  Parmi  tous lesagentsdostinés à  diminuer 
la  congestion  et  l'intlammation  du  vagin,  la  glycérine 
est,  sans  aucun  doute,  un  des  plus  précieux.  Un  petit  bour- 
donnet  de  charpie  peut  absorber  8  à  10  grammes  de  gly- 
cérine ;  vous  y  fixez  un  fil  fort,  vous  l'introduisez  à  tra- 
vers un  spéculum  et  vous  l'abandonnez  dans  le  vagin  pen- 
dant 12  à  21  heures.  Vous  prévenez  voire  malade  qu'eUo 
ait,  après  ce  temps,  à  le  retirer  au  moyen  du  fil  (jui  pend 
hors  de  la  vulve.  Appliquée  de  cette  manière,  la  glycé- 
rine provoque  un  écoulement  aqueux  abondant,  qui  pro- 
duit une  action  sensible  sur  la  muqueuse  avec  laquelle 
elle  est  en  contact  immédiat  :  le  vagin  et  la  partie 
vaginale  du  col  deviennent  plus  pâles  et  l'écoulement 
abondant  manque  rarement  de  modérer,  au  moins  i)Our 
quelque  temps,  cette  sensation  pénible  de  chaleur  et  de 
brûlure  ressentie  dans  les  cas  les  plus  prononr-és  de  va- 
ginite. Quand  l'affeclion  devient  moins  aiguë,  il  peut  être 
utile   d'ajouter  50  centigrammes  d'acide    tannique  par 
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30  grammos  do  g-lyccrino,  mais  son  addition,  avant  la  dis- 
parition dos  symptômes  aigus,  peut  exagérer  l'irritation. 
Ayez  soin,  encoi'e,  quand  vous  faites  usage  do  la  glycé- 
rine, d'avertir  la  malade  qu'elle  doit  s'attendre  à  un  écou- 
lement abondant  qui,  souvent,  se  produit  presque  de  suite 
et  qui  pourrait  l'effrayer  si  elle  n'était  pas  prévenue. 

hes  pcssaires  varjinaux  medicnmcnics,  contenant  une 
grande  variété  de  remèdes  tels  que  l'iodure  de  plomb,  le 
mercure,  le  tannin,  la  belladone,  sont  très  en  usage;  je 
me  contenterai  de  vous  dire,  à  leur  sujet,  que  je  n'en  ai 
jamais  retiré  que  peu  do  profit  et  que  je  ne  les  emploie 
plus.  Mais  administrés  par  le  rectum,  sous  forme  de  sup- 
positoires, plusieurs  remèdes  vous  rendront  do  grands 
services  et  c'est  un  dos  bons  moyens  d'administrerl'iodo- 
forme.  Plusieurs  affections  douloureuses,  comme  certains 
cas  de  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus,  qui  déterminent  de 
si  grandes  souffrances,  pourront  être  soulagées  par  un 
suppositoire  rectal  contenant  25  centigrammes  d'iodo- 
forme,  qui  remplace  avantageusement  l'opium  et  paraît 
agir  en  diminuant  les  spasmes  musculaires. 

Médication  intra-utérine. — On  fait  usage  aujourd'hui, 
dans  le  traitement  des  maladies  de  la  cavité  utérine,  d'une 
foule  de  remèdes,  que  vous  pouvez  prescrire  sous  forme 
ôc  liquides,  de  solides,  ou  d^ on ffiienis,  et  ^c  les  énuracro 
en  suivant  leur  ordre  d'utilité.  Je  dois  vous  recommander 
do  ne  jamais  vous  servir  des  liquides  en  injections  intra- 
utérines,  qui  sont  très  dangereuses  et  ne  présentent  aucun 
autre  avantage  que  d'être  faciles  à  pratiquer. 

Les  liquides  les  plus  communément  employés  dans  les 
maladies  intra-utérines  sont  :  une  solulion  concentrée 
d'acide  phénique,  Tiodo  phéniqué,  la  teinture  de  perchlo- 
rure  de  fer,  le  pernitratc  de  mercui-e,  l'acitte  chromiquo 
et  l'acide  nitrique  fumant.  On  so  sert  encore  quelquefois 
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d'une  solution  do  nitrate  d'argent  mais  je  la  crois  ineffl- 
caco. 

L'acide  phonique  est  un  caustique  faible,  et  cependant 
son  application  n'est  pas  toujours  sans  douleurs  ;  sur  la 
surface  vaginale  du  col  il  produit  une  cschare  très  super- 
ficielle, qui  s'élimine  au  bout  de  24  heures.  A  l'intérieur 
de  l'utérus,  son  action  est  également  superficielle  et  trans- 
itoire. Il  est  particulièrement  utile  lorsqu'on  désire  un 
caustique  doux  et  stimulant,  mais  n'a  pas  de  valeur  s'il 
s'agit  de  détruire  ces  granulations  qui  couvrent,  dans  cer- 
tains cas,  la  surface  vaginale  du  col  et  s'étendent  jusque 
dans  le  canal.  Il  estégalcmentimpuissant  à  modifier  l'état 
morbide  de  la  muqueuse  dans  l'endométritc  chronique, 
qui  donne  lieu,  souvent,  à  la  ménorrhagie. 

Pour  l'appliquer  on  se  sert  d'une  sonde  flexible  en  ar- 
gent, du  genre  de  celle  que  Playfair  a  imaginée  (fig.  37) 


^n^ 


Fig.  37. 
iSonde  de  Playfair 

et  dont  ou  enveloppe  la  pointe  avec  une  couche  de  cliar- 
pie.  Cette  sonde  peut  être  poussée  dans  l'utérus  à  la  pro- 
fondeur voulue.. Si  l'acide  phéniquo  est  porté  au  delà  do 
l'orifice  interne  il  éveille  quelquefois  de  la  douleur,  mais 
qui  disparaît  bientôt.  En  général  l'introduis  la  sonde  à 
doux  reprises  différentes  et  je  la  plonge  chaque  fois  dans 
la  solution  parce  que,  dans  le  premier  temps  lo  canal  est 
seul  cautérisé,  tandis  que,  dans  le  second,  l'acide  atteint 
généralement  le  corps  de  l'utérus 
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Iode  pÏK^niqiK'  (iodized  phonol)  est  le  nom  que  lo 
I)''  Battcy  (de  (îcorpria)  donne  à  une  solution  d'iode  dans 
l'acide  phcnique.  Il  n')élanf,''C  32  grammes  d'iode  et  32 
grammes  d'acide  phénique  cristallisé  qu'il  faitcomhiner  à 
une  douce  chaleur.  11  prétond  que  ce  mélange  est  d'un 
effet  puissant  sur  les  excroissances  cancéreuses  ;  on  mot 
sur  la*  partie  affectée  un  bourdonnet  de  coton  saturé 
de  la  solution  et  on  recouvre  avec  du  coton  sec  pour  pro- 
téger les  parties  saines.  11  recommando  dans  le  traite- 
ment des  affections  chroniques  du  col,  du  canal  cervical 
et  dans  l'endométrite,  la  même  solution,  mitigée  par  l'ad- 
dition d'une  partie  d'acide  phénique  pour  deux  parties 
d'iode,  et  je  la  considère  comme  très  utile. 

hc  perchloj'ure  de  fer  est  un  styptique  merveilleux  et, 
comme  tel,  doit  être  utilisé  dansleshémorrhagies  utérines. 
Il  s'applique  de  la  môme  façon  que  l'acide  phénique,  mais 
je  crois  préférable  de  saturer  un  bourdon  net  de  coton  avec 
la  teinture,  ou  (ce  qui  le  rend  moins  irritant)  avec  une 
solution  concentrée  de  perchlorure  dans  de  la  glycérine, 
de  porter  lo  bourdonnet  à  travers  un  spéculum  et  de  le 
laisseï'  en  contact  avec  l'orifice  utérin,  en  ayant  soin  de 
le  couvrir  d'un  autre  bourdonnet  plusgros,  bien  imbibé  de 
glycérine.  Vous  enlevez  le  tout  après  vingt-quatres  heures. 
Dans  un  cas  où  le  coton  imbibé  de  perchlorure  avait,  par 
négligence,  séjourné  deux  jours  dans  le  vagin,  j'ai  vu  se 
produire  une  eschare  profonde.  Le  perchlorure  de  fer  est 
\\n  bon  hémostatique  dans  les  hémorrhagies  produites  par 
les  i^Tanulations  du  col  ou  les  ulcérations  cancéreuses. 
L'iode  qui  a  été  employé  dans  le  même  but,  réussit  queL 
quefois,  mais  ses  effets  sont  moins  certains. 

Lcpernitrate  de  mercure  est  un  caustique  énergique  et 
puissant  qu'on  a  recommandé  dans  les  a/i'ect'ions  malignes. 
Je  ne  m'en  sers  jamais  parce  que,  à  mon  avis,  l'acide 
nitrique  est  aussi  efficace,  sinon  plus,  et  qu'il  est  moins 
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dangereux.  L'usage  du  permanganate  a  produit,  parfois, 
chez  les  personnes  très  susceptibles  à  raction  morcuriello, 
une  salivation  abondante. 

U  acide  clivom  ique  et  V  acide  n  itrii/xe  agissent, à  peu  près 
de  la  môme  manière, mais  je  prélero  le  dernier  parce  que, 
d'après  nnoi,  ses  effets  sont  plus  sûrs  et  qu'il  est  moins  ir- 
ritant ;  la  douleur  qu'il  détermine  est  nulle  ou  ])res(|ue 
insignifiante,  l'cscharo  qu'il  produit  est  superficielle  et 
pour  ramener  la  muqueuse  du  corps  et  du  col  de  l'utérus 
à  son  état  normal,  c'est  un  agent  étonnant.  Souvent  en- 
core son  inlluoncc  est  sédative  et  calme  les  douleurs  et 
l'irritation  vésicale  qui  compliquent  presque  constam- 
ment l'endométrite. 

Quel  que  soit  le  liquide  caustique,  il  est  certaines  règles 
qu'on  doit  observer;  d'abord  l'inllammation  locale,  ré- 
vélée par  la  sensibilité  de  l'utérus  au  toucher,  doit  dis- 
paraître ou  être  diminuée  par  un  traitement  approprié 
avant  l'application  caustique,  et,  à  cet  efl'et,  vous  scari- 
fiez le  col,  s'il  est  mou  et  engorgé,  ou  vous  posez  les  sang- 
sues, s'il  est  allongé  et  induré. 

Quand  on  veut  porter  l'acide  nitrique  sur  le  fond  de 
l'utérus  il  faut  toujours  se  servir  d'une  canule  ou  d'un 
tube,  dans  lo  double  but  d'empéchcr  le  liquide  de  s'affai- 
blir par  son  mélange  avec  les  sécrétions  qu'il  rencontre 
dans  son  passage  à  travers  lo  canal  cervical  et  dans  son 
contact  avec  les  parois,  comme  aussi  pour  préserver  les 
tissus  sains  de  l'action  du  caustique. 

Canule  dic  D""  AilhiU.  —  J'ai  fait  faire,  à  cet  effet,  un 
instrument  très  simple  qui  consiste  en  un  tube,  ou  une 
canule  courte,  et  en  une  tige  métallique  recourbée,  rem- 
plissant exactement  la  canule,  et  fixée  à  un  manche  de 
buis.  Pour  s'en  servir,  on  découvre  l'orifice  utérin  au 
moyen  du  spéculum  à  bec  de  canard  ,  on  fixe  lo  col 
avecun  ténaculum  et  on  introduit  l'instrument  dans  l'u- 
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térus.  Si  vous  n'avez  pas  d'aido,  vous  pouvez  encore  réus- 
sir à  le  faire  pénétrer  à  travers  un  spéculum  de  Fergusson 
de  première  grandeur. 

Quand  la  canule  est  introduite,  on  retire  latige  et,  pen- 
dant qu'on  maintient  la  canule  avec  une  paire  de  longues 
pinces,  on  passe,  au  travers  d'elle,  jusqu'au  fond  de  l'u- 
térus, une  tige  de  cuivre,  ou  mieux  de  platine,  garnie 
d'une  couche  de  charpie  trempée  dans  la  solution  voulue. 
Il  est  rare  que  l'on  éprouve  de  la  difficulté  à  introduire  la 
canule,  car,  dans  les  cas  où  elle  est  employée,  le  canal  est 
ordinairement  dilaté.  Si  on  rencontrait  quelque  obstacle, 
on  introduirait,  24  heures  avant  l'opération,  une  tige  do 
laminaria,  qui  suffirait  à  dilater  le  col  (fig.  38). 


Fig.  38. 
Canule  de  l'auteur  pour  la  médication  intra-utérine. 

Cotte  canule  présente  deux  avantages  :  1°  elle  permet 
de  porter  le  liquide  là  où  on  le  veut,  sans  qu'il  soit  afi'ai- 
bli  par  son  contact  avec  le  canal  cervical  ;  2^^  elle  protège 
le  canal  contre  le  caustique,  ce  qui  est  important  quand 
le  canal  est  sain.  Si  l'on  veut  cautériser  le  canal  on  peut 
le  faire  après  avoir  retiré  la  canule. 

Un  mot  sur  les  détails  de  cette  opération,  si  toutefois 
elle  mérite  ce  nom,  car  il  est  quelques  particularités  à  ob- 
server et  qui,  négligées,  pourraient  vous  faire  échouer 
quand  vous  chercherez  à  cautériser  par  cette  méthode  la 
cavité  utérine, 

D'ahord,  avant  de  retirer  la  tige,  vous  aurez  soin  de 
maintonii'  solidement  la  canule  avec  une  longue  paire  do 
pinces  que  vous  appliquerez  sur  la  petite  oreille  qui  se 
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trouve  à  son  extrémité  libre;  sans  cette  précaution,  vous 
vous  exposeriez  à  voir  la  canule  glisser  hors  du  col,  ou, 
au  contraire,  disparaîtrtî  on  totalité  dans  le  canril  cervi- 
cal, si  l'orifice  est  entrouvert,  comme  c'est  souvent  le  cas. 
Sans  doute  elle  reparaît  bientôt,  mais  alors  il  n'est  pas 
toujours  aisé  do  la  saisir:  elle  peut  glisser  en  arrière  du 
spéculum,  ou,  si  vous  réussissez  à  la  sortir,  vous  la  trou- 
vez complètement  remplie  do  mucus.  Ces  accidents  ne  se 
produiront  pas  si  vous  fixez  solidement  la  canule  avec  les 
pinces.  J'ai  fait  fa})riquer,  pour  mon  usage  personnel, 
une  canule  de  caoutchouc  vulcanisé  à  laquelle  s'adapte 
une  poignée  (sous  ce  rapport  elle  rcssem])le  à  celle  que 
vous  pouvez  voir  dans  l'ouvrage  du  I>  Barnes  sur  les  mala- 
dies des  femmes,  ouvrage  récemment  publié, mais  elle  en 
diffère  par  la  tige  dont  elle  est  munie  et  qui  en  facilite  l'in- 
troduction). Elle   remédie  bien   à  l'inconvénient  que  je 
viens  de  signaler;  le  prix  en  est  des  deux  tiers  moins 
élevé,    mais   l'instrument  est  plus  lourd  que  celui  de 
platine. 

11  est  encore  un  détail  plus  important  à  surveiller  et 
qui  consiste  à  fixer  solidement  le  coton  à  i  extrémité  de 
la  tige:  pour  cela  vous  commencez  par  étirer  le  coton, 
vous  humectez  l'extrémité  de  la  tige  et  ne  prenant  d'abord 
que  quelques  fibres  de  coton  vous  les  enroulez  doucement 
et  uniformément.  Il  vaut  mieux  faire  tourner  la  tige  sur 
elle-même  que  tourner  le  coton  autour  d'elle.  Si  vous 
ne  suivez  pas  ces  conseils,  le  coton  se  pelotonnera  en  pas- 
sant à  travers  la  canule  et  l'introduction  de  la  tigo  de- 
viendra impossible.  D'autre  part,  mal  fixé,  le  coton  pour- 
rait encore  tomber  dans  l'utérus,  au  moment  du  retrait 
de  la  tige. 

Les  préceptes  que  je  viens  de  vous  donner  s'appliquent 
également  à  tous  les  liquides  caustiques  en  usage  pour  la 
médication  intra-utérine  et  le  succès  de  votre  traitement 
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d(5pendra  en  prando  partie  do  l'adresse  avec  laquello  vous 
le  pratiquerez  :  Si  lo  tampon  enroulé  autour  de  la  tige  est 
trop  pfros,  ou  mal  fixe;,  cotto  ti*,''e  no  pourra  pas  traverser 
la  oanulo,  il  faudralaretirorpourriiitroduiro  do  nouveau. 
Si  la  charpie  est  trop  imbibée,  le  liquide  caustique  s'écou- 
lera dans  le  vagin  et  y  produira  une  cschare  douloureuse. 
Pour  ))ien  exécuter  cotte  manœuvre,  simple  en  elle- 
même,  vous  voyez  qu'il  faut  encore  une  certaine  habi- 
leté que  donne  la  pratique. 

Parmi  les  caustiques  solides^  les  deux  seuls  dont  jo 
fais  usage  sont  lo  'nitrntc  rV argent  et  le  sulfate  de  zinc. 
On  peut  les  porter  à  travers  la  canule  dontjo  viens  do 
parler  ;  mais  le  porte-caustique  do  Simpson  fait  encore 
mieux  l'afTaire  (fig.  12,  page  80).  Cet  instrument  disp<Miso 
de  l'emploi  du  spéculum.  Vous  pouvez,  de  cette  manière, 
porter  jusqu'au  fond  do  la  matrice  50  centigrammes  do 
nitrate  d'argent  ou  do  sulfate  do  zinc,  ce  dernier  sous 
forme  de  «  iwintos  de  zinc  »,  dans  le  genre  do  colles 
qu'a  imaginées  le I)"'BraxtouIIicks,  qu'on  laisse  dissoudre 
sur  place.  Ces  substances  caustiques  peuvent  provoquer 
la  douleur,  mais  rarement  elle  est  intense  et  on  peut, 
jusqu'à  un  certain  point,  la  prévenir  en  mettant  dans  lo 
vagin  une  mèche  de  charpie  iml)ibéo  de  glycérine. 

J'emploie  ces  deux  agents  à  l'occasion,  mais  beaucoup 
moins  souvent  qu'autrefois,  car  depuis  que  je  me  sers  de 
ma  canule  pour  appliquer  l'acide  nitrique,  sans  dilatation 
préalable  du  col,  jo  m'en  suis  si  bien  trouvé  que  ce  n'est 
qu'exceptionnellement  que  j'ai  recours  aux  caustiques 
solides. 

Quant  aux  onguents,  que  lo  I)'  Barnes  recommande 
chaudement  dans  certains  cas,  jo  n'ai  à  leur  sujet  aucune 
expérience  personnello  et  leur  application  est  plus  dif- 
ficile que  lustiques  liquides  ou  solides. 

li'acie  ^        e  détruisant  pas  toujours  les  tissus 
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du  col  à  Ir»  profondeur  voulue,  ou  emploie,  quand  c'est 
nécessaire,  la  pnfnase  caustique  et  le  cautère  actuel.  La 
première  est  très  utile  lorsque  les  lèvres  du  col  sont 
couvertes  d'érosions  {jrranulaires  et  vous  m'avez  vu 
l'employer  avec  succès.  Dans  une  leeon  précédento 
(leeon  IX),  jo  vous  ai  enseifjné  la  manière  de  vous  en  ser- 
vir ;  je  mo  contenterai  d'ajouter  que  ce  caustique  doit 
s'employer  avec  prudence  et  qu'il  faut  protéger  le  vaj^in 
en  introduisant  d.ms  cj  canal  une  mèche  do  charpie  bien 
imbibée  d'acide  acétique  et  en  l'insérant  sous  la  lèvre 
inférieure  du  col. 

Le  cautère  actuel  n'est  pas  employé  en  Angleterre, 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  en  Amérique,  et  le  I)""  Gail- 
lard Tiiomas  dit  que,d';iprèssa  propre  expérience, «parmi 
tous  les  contre- irritants  employés  pour  faire  disparaître 
la  congestion  chronique  parenchymateuse  et  pour  dimi- 
nuer le  volume  de  l'utérus  en  activant  le  travail  d'absorp- 
tion, ce  dernier  est  le  plus  efficace  et  celui  dont  les  con- 
séquences sont  le  moins  à  redouter.  »  Il  se  sert  d'une  pe- 
tite tige  en  acier,  terminée  par  un  disque  qui  n'est  pas 
plus  grand  que  la  surface  d'un  pois  fendu.  On  fait  rougir 
à  la  llamme  d'une  lampe  à  alcool  et  on  applique,  pendant 
dix  à  vingt  secondes,  pour  produire  une  eschare  limitée. 
On  renouvelle  l'opération  de  manière  à  cautériser  le  col 
en  deux  ou  trois  endroits,  ou  de  chaque  côté  de  l'orifice 
utérin. 

Le  1)^  Getchtdl,  de  Philadelphie,  recommande  le 
cauièro  actuel  dans  l'hypertrophie  et  l'induration  du 
col,  mais,  au  lieu  de  la  tige  métalli(iue,  emploie  des 
bâtonnets  decharljon  ainsi  composés  :  nitrate  de  potasse, 
1:20  centigrammes;  cliarbon,  UiO  centigrammes  ;  pondre 
d'acacia,  2  cen+igrammes;  eau  en  quantité  sufiisante  j)our 
constituer  une  pâte.  Cette  pâte  est  divisée  par  parties  de 
la  longueur  et  de  la  grosseur  nécessaires,  puis  on  la  sèche 
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(le  D""  Getcliell  leur  donne  à  peu  près,  la  grosseur  du 
petit  doigt)  ;  on  porto  le  bâtonnet  à  la  flamme  d'un  bec 
de  gaz  ou  d'une  lampe  à  alcool  pendant  quelques  instants, 
jusqu'à  ce  qu'il  soit  converti  en  un  charbon  ardent,  et 
on  l'applique,  à  travers  un  spéculum,  de  verre  ou  de  bois. 
Voici  la  marche  que  donne  le  D""  Getchell  :  «  On  saisit  le 
cautère  entre  les  branches  d'une  pince  et  on  l'applique,  àlO 
ou  12  millimètres  de  l'orifice,  sur  la  lèvre  laplus  hypertro- 
phiée ;  en  appuyant  légèrement  le  cautère,  vous  détruisez 
les  tissus  sur  une  surface  égale  à  ur.e  pièce  de  cinquante 
centimes  et  à  une  profondeur  de  5  millimètres  envi- 
ron. La  douleur  est  peu  sensible.  Après  avoir  retire  le 
cautère,  vous  épongez  la  partie  avec  de  l'eau  froide;  vous 
introduisez,"  ensuite,  une  moche  de  charpie  imbibée  de 
glycérine  et  vous  faites  gfirder  le  lit  pendant  48  heures.  » 

Le  cautère  actuel  peut  être  appliqué  une  fois  par 
mois. 

J'ai  fréquemment  employé  ces  méthodes  et  je  puis  ré- 
pondre de  leur  efficacité.  Celle  du  D""  Getchell  est  très 
bonne,  mais,  pour  les  cas  où  l'induration  est  considérable, 
je  préfère  avant  tout  le  thermo-cautère  de  Paquelin,  ou 
tout  autre  analogue. 

Médication  interne. — Avant  de  vous  entretenir  des 
médicaments  les  plus  employés  dans  le  traitement  des 
maladies  utérines,  je  dois  vous  avertir  qu'ils  n'ont  qu'une 
fail/le  action  sur  l'utérus  et  qu'il  n'est,  par  conséquent, 
pas  surprenant  que  les  efi'ets  qu'ils  produisent  dans  les 
affections  chroniques  de  l'organe  soient  relativement  peu 
marqués.  Mon  expérience  m'a  conduit  à  la  conclusion  que 
le  nombre  de  ceux  qui  ont  un  effet  direct  sur  l'utérus  ne 
va  pas  au  delà  de  quatre  ou  cinq.  L  ergot  de  seigle,  le 
sulfate  de  quinine,  la  strychnine  et  l'arsenic  exceptés,  je 
ne  crois  pas  à  l'efficacité  des  autres  médicaments.  Je  ne 
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vais  pas  jusqu'à  dire  que  leur  administration  soit  inutile, 
mais  je  crois  que  leur  action  n'est  que  secondaire  :  si,  par 
exemple,  dans  certaines  affections  utérines,  le  fer  pro- 
duit des  effets  incontestables,  le  cliang-ement  n'est  que  lé 
résultat  d'une  amélioration  dans  l'état  général. 

h'crfjot,  depuis  si  longtemps  connu,  n'a  été  bien  étu- 
dié que  dans  ces  dernières  années  :  d'abord,  exclusive- 
ment employé  pendant  le  travail  de  l'accouchement 
pour  stimuler  les  fibres  musculaires  de  l'utérus  et  pour 
augmenter  son  action,  les  médecins  le  proscrivent,  au- 
jourd'hui, dans  les  hémorrrhagies  du  poumon  ou  des 
autres  viscères  et,  quelquefois  avec  succès,  dans  les  hé> 
morrhagies  intestinales  de  la  fièvre  t^^phoïde. 

11  est  encore  spécialement  indiqué  dans  presque  toutes 
les  formes  d'hémorrhagie  utérine,  pour  lesquelles,  à  mon 
avis,  les  astringents  sont  presque  sans  valeur. 

Il  est  peu  d'hémorrhagics  utérines,  ou  deinénorrhagies 
non  compliquées  d'une  affection  maligne  de  l'utérus,  dans 
lesquelles,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  l'organe  no 
soit  pas  augmenté  de  volume  et  son  tissu  musculaire  re- 
lâché, et  cet  état  nous  rend  compte  de  l'efficacité  de  l'er- 
got, qui  provoque  les  contractions  des  fibres  musculaires 
de  l'utérus  et  arrête  ainsi  la  perte  de  sang. 

Administré  à  cet  effet,  l'ergo:  doit  être  donné  à  fortes  do- 
ses et  à  de  courts  intervalles  :  on  prescrira  1,7712  gramme 
de  l'extrait  fluide  (P.  B.),  ou  28  grammes  de  l'infusion 
(P.  B.),  toutes  les  trois  heures.  Chez  les  femmes  anémi- 
ques, l'addition  de  50  centigrammes  de  teinture  de  pcr- 
chloruro  de  fer  (P.  B.),  pour  chaque  dose  d'ergot,  aug- 
mente beaucoup  l'action  du  remède.  Dans  la  ménorrhagie 
l'ergot  se  donne  aussi  sous  forme  de  poudre  ;  dose  or- 
dinaire :  50 centigrammes, répétés  à  de  courts  intervalles. 
11  est  un  autre  mode  d'administration  de  l'ergot  qui 
mérite  que  nous  nous  y  arrêtions,  c'est  Vwjcctîon  Iiypo- 
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dermique.  L'or^^ot  est  prescrit  de  cotte  manière  dans  cer- 
tains cas  d'ÎKimorrhagie  sans  rapport  aucun  avec  les  ma- 
ladies utérines,  mais  il  est  d'une  utilité  toute  particulière 
dans  le  traitement  de  la  ménorrhaf^^ie,  causée  par  un  fl- 
broïde  de  Tutérus.  D'après  les  obsorvalions  qui  ont  été  re- 
cueillies, nous  voyons  que  l'ergotine,  principe  actif  de 
l'ergot,  injectée  sous  la  peau,  ne  se  borne  pas  à  arrêter 
riiémorrhagie  abondante  que  détermine  la  tumeur,  mais 
qu'elle  diminue  encore  le  volume  de  la  tumeur. 

L'inconvénient  est  qu'il  survient  fréciucmmentune  forte 
irritation  au  siège  de  l'injection,  si  elle  n'est  pas  faite 
avec  soin,  et  qu'il  s'ensuit  des  abcès,  circonscrits,  il  est 
vrai,|'mais  difficiles  à  traiter. 

J'injecte  généralement  50  ou  75  centigrammes  d'extrait 
liquide  d'ergot  (P.-B.),  avec  partie  égale  d'eau,  deux  fois 
par  jour.  Il  faut  toujours  avoir  le  soin  d'enfoncer  pro- 
fondément l'aiguille  dans  le  tissu  musculaire. 

Après  l'ergot,  la  quinine  est,  peut  être,  le  remède  le 
plus  efficace  que  nous  ayons  contre  Thémorrhagie  uté- 
rine, dépendant  du  ramollissement  des  fibres  musculaires, 
qui  survient  dans  certains  cas  de  subinvolution,  seule- 
ment elle  demande  à  être  administrée  à  fortes  doses,  do 
25  centigrammes  et  plus,  toutes  les  quatre  heures. 

A  hautes  doses,  elle  réussit  encore  dans  ([uelques  cas 
de  ménorrhagie,  alors  que  l'ergot  a  manqué  son  effet.  En 
ce  moment  je  traite  une  femme  afteulée  d'nn  fibroïdo 
utérin  sous-péritonéal,  et  quia  des  hémorrhagies  abon- 
dantes contre  lesquelles  j'ai  successivement  essayé  pres- 
que tous  les  médicaments  connus.  Celui  qui  a  le  mieux 
réussi  est  la  quinine  à  la  dose  do  135  centigrammes  avec 
50  centigrammes  de  perchlorure  de  fer.  Cet  te  malade  s'est 
aussi  bien  trouvée  de  l'emploi  des  sacs  d'eau  chaude. 
J'accorde  plus  de  confiance  à  l'ergot  qu'à  la  quinine  dans 
^e  traitement  de  la  ménorrhagie,  mais  il  est  hors  de  doute 
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que,  parfois,  là  ou  l'ergot  n'adonné  qu'un  résultat  insuf- 
fisant, la  quinine  a  réussi  à  arrêter  l'hémorrhagie. 

U arsenic  doit  être,  aussi,  tout  spécialement  signalé 
pour  le  traitement  de  la  ménorrhagie;  il  semble,  en  di- 
minuant le  calibre  des  capillaires,    arrêter  l'exsudation 
sanguine  à  la  surface  de  l'utérus.  Je  ne  l'administre,   or- 
dinairement, pas  pendant  les  périodes   menstruelles   et 
c'est  dans  leur  intervalle  que  je  le  fais  prendi-e.  Il  est,  je 
crois,  très  utile  chez  les  femmes,  de  tempérament  lympha- 
tique, alfectées   de  pertes.  L'arsenic  se  donne   après  les 
repas,  ou  augmentant  graduellement  la  dose  de  15  centi- 
grammes à  50  centigrammes   de   la  liqueur    arsenicale 
(P.  B).  On  peut  encore  proscrire  à  la  malade  de  verser  à 
la  fin  du  repas  le  nombre   de  gouttes  nécessaire   sur  une 
croûte  do  pain,  ou,  si  on  le  préfère,  on  le  combinera  avec 
un  amer,  toi  que  la  teinture  de  gentiane  composée,  ou  en- 
core avec  la  teinture  de  chloroforme  composée  (P.  B.). 
Dans  los  cas  sérieux  on  augmentera  son  action  par  l'ad- 
dition, il  chaque  dose  d'arsenic,  de  dix  gouttes  do  la  tein- 
ture do  digitale  (P.  B.). 

L'action  directe  do  la  strijchnme  sur  l'utérus  est,  à  mes 
yeux,  clairement  démontrée.  Combinée  avec  l'ergot,  elle 
en  augmente  beaucoup  la  force  et  elle  est  spécialement 
utile  quand  on  redoute  une  hémorrliagie  j^'^^l  parium. 
Elle  semhlo  avoir  la  propriété  d'accroître  la  contraction 
tonique  dos  fibres  musculaires  de  l'utérus  et  d'empêcher 
le  relâchement  trop  hâtif  de  ces  fibres  quand  les  douleurs 
ont  disparu.  Elle  est  contre-indi<|uée  dans  tous  les  états 
infiajumatoiros  de  l'utérus  ou  de  l'ovaire. 

La'  str\ichnine  est  encore  utile   dans  certciins    cas  do 
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Oméiiorrnéo,  quand  il  faut  stimuler  l'utérus  et  les  ovaires, 
et  il  est  bon,  dans  ces  circonstances,  delà  prescrire  com- 
binée avec  le  for.  On  doit  marcher  prudemment,  en  com- 
mençant par  5  ou  15  centigrammes  do  la  liqueur  (P.  B.) 
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pour  augmenter  graduellement  les  doses,  jusqu'à  40  ou 
même  50  centigrammes,  trois  fois  par  Jour.  J'ai  vu  de  fâ- 
cheux symptômes  suivre  Tingestion  de  très  petites  doses 
de  strychnine.  Certaines  malades  semblent  particulière- 
ment sensibles  à  l'action  de  ce  médicament. 

Le  mercure  paraît  donner  de  bons  résultats  dans  quel- 
ques maladies  chroniques  de  l'utérus,  surtout  dans  l'in- 
llammation  chronique  subaiguc,  avec  épaississement  et 
induration  des  parois.  Il  ne  devrait  être  administré  que 
par  petites  doses  et  pendant  longtemps.  Je  n'emploie  que 
le  perchlorure,  à  la  dose  de  2  milligrammes,  trois  fois 
par  jour.  En  cas  de  constipation,  on  peut  le  donner  en 
pilules,  chaque  pilule  contenant  13  milligrammes  d'extrait 
de  belladone  avec?  milligrammes  d'extrait  d"aloës(P.  B.). 
Je  fais  prendre  les  pilules  pendant  plusieurs  jours  de 
suite. 

Les  bromures  de  pofasshmiet  d\tmnionmm  ont  une  in- 
fluence sensible  sur  certains  cas  d'irritation  ou  de  con- 
gestion ovarienne. 

Chez  quelques  femmes  la  période  menstruelle  s'annonce 
par  de  fortes  douleurs  du  côté  des  seins,  qui  se  durcis- 
sent et  se  gonflent,  en  même  temps  que  la  région  ova- 
rienne devient  douloureuse.  Dans  ces  conditions,  le  bro- 
mure de  potassium,  1,50  gramme  trois  fois  par  jour,  vous 
donnera  souvent  de  bons  résultats. 

Les  bromures  peuvent  encore  être  utiles  contre  les 
vomissements  de  la  grossesse,  mais  ils  sont  souvent  in- 
fidèles. La  même  restriction  s'étend  à  leur  emploi  dans 
les  cas  d'irritation  réflexe  de  l'estomac,  qui  vient  com- 
pliquer, quelquefois,  les  maladies  chroniques  de  l'utérus, 
et  de  l'ovaire.  '"' 

Je  vous  ferai  encore  observer  que  Vwjecliun  hi/podcr- 
mùjne  de  morphine  arrête  parfois  les  vomissements  do 
la  grossesse  et  ceux  qui  suivent  une  aliondante  hémor- 
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rhagie  ^^os^  partum.  Je  vais  vous  donner  la  formule  dont 
je  me  sers  pour  mes  injections  sous-cutanées  : 

Acntato  de  morphine  (P.  B.) o.  40 

Liqueur  d'atropine  (P.  B.) 2. 60 

Glycérine i\  o\ 

p  u .  -.0 

^'^^' ie.oo 

75  centigrammes  de  cette  solution  cuntionncnt  3  conti- 
i,a'ammes  d'acétate  de  morphine  et  1  !/:>  milligramme 
de  sulfate  d'atropine. 

Le  cannabis  indica  se  donne  souvent,  et  utilement, 
dans  la  dysménorrhée.  Il  parait  surtout  convenir  quand 
l'aliection  dépend  de  la  présence  d'une  tumeur  fibreuse, 
condition  dans  laquelle  la  douleur  ressentie  au  commen- 
cement des  règles  est  quelquefois  très  intense.  La  plupart 
des  malades  le  supportent  bien  et  s'en  trouvent  bien.  La 
dose  doit  être  de 25  à 50 centigrammes  de  l'extrait  (P.-B.), 
ou  de  50  à  75  centigrammes  de  la  teinture  (P.  B),  toutes 
les  deux  heures.  Quand  il  n'est  pas  toléré,  il  provoque 
dos  vertiges  et  des  nausées  et  il  faut  en  cesser  l'usage. 

On  donne  dans  certains  cas  de  dysménorrhée  une  pi- 
lule très  bonne  et  composée  de  : 

extrait  de  Cannabis  indica  (P.  B.).  0  05 

^'^'"l'I^fc ;.  o'.05 

<^P^"»i 0.013 

toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  tant  que  dure  la  dou- 
leur. 

Les  femmes  affectées  de  maladies  utérines  se  plaignent 
fréquemment  d'irritation  intestinale,  et  leur  état  réclame 
généralemement  l'emploi  des  toniques,  qu'il  est  difficile 
(l'administrer  parce  qu'ils  ne  font  souvent  qu'aggraver 
l'irritation  préexistante  do  la  muqueuse  gastro-intestinale. 
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Dans  ces  cas,  vous  réussirez  en  combinant  la.quinino  avec 
le  car})onatc  de  bismuth  on  poudre  :  quinine,  10  centi- 
grammes; carbonate  de  bismutli,  50  centigrammes,  à 
prendre  avant  cliaque  repas. 

Quelquefois  la  (juiuine  estbien  supportée  combinée  avec 
le  vin  de  pepsine. 

Le  bromure  de  calcium,  à  la  dose  de  75  centigrammes, 
seul  ou  combiné  avec  2  i;rammes  de  suc  de  cigllc,  con- 
stitue un  bon  remède  à  employer  dans  les  cas  de  dàhilUé, 
compliquée  d'irritation  ovarienne,  qui  s'oppose  à  l'admi- 
nistration d'un  tonique  stimulant. 

La  co^istipatlo}!,  qui  vient  compli(juer  la  plupart  des 
maladies  utérines  et  qui  est  pour  la  femme  une  source  de 
malaises,  est  des  plus  difficiles  à  traiter.  Les  purgatifs 
énergiques  augmentent  les  souffrances  surle  moment,  leur 
dose  doit  être  répétée  à  de  courts  intervalles  et  souvent 
même  augmentée,  Donnez  régulièrement,  chaque  jour, 
à  la  même  heure,  un  lavement  froid  et  ce  moyen  si  sim- 
ple réussira  souvent  à  procurer  journellement  une  garde- 
robe.  Certaines  malades  ne  peuvent  pas  supporter  les  in- 
jections d'eau  froide  ;  essayez,  alors,  l'eau  tiède,  quoique 
ses  effets  ne  soient  pas  aussi  satisfaisants.  Bien  souvent 
alors  que  les  malades  m'avertissaient  que  les  lavements 
ne  donnaient  aucun  résultat,  j'ai  constaté,  après  infor- 
mation, qu'on  s'était  obstiné  à  se  servir  d'eau  chaude  et 
quand,  par  mon  insistance,  j'oi  pu  obte'nir  qu'on  employât 
l'eau  froide,  j'ai  toujours  lini  par  déterminer  des  résul- 
tats satisfaisants. 

Quehpies  malades  no  veulent  pas  se  soumettre.  Vous 
essayez,  dans  ce  cas,  une  pilule  contenant  lU  milligrammes 
d'extrait  de  belladone  et  20  centigrammes  de  la  pilule  de 
rhubarbe  composée  (P.-B.),  à  prendre,  régulièrement, 
tous  les  soirs. 

Si  le  fer  est  indiqué,  vous  pourrez  combiner  l'extrait 
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d'aloès  avec  le  sulfate  de  fer,  à  prendre  on  pilules  :  ex- 
trait d  alocs  (P.  Ij.),  de  13  millligrammes  à  5  centigram- 
mes; sulfate  do  fer,  10  centigrammes  ;  trois  fois  par  jour 
avant  les  repas.  Le  plus  souvent  les  petites  doses,  admi- 
nistrées  régulièrement,  agissent  suffisamment. 

La  question  des  apéritifs  est  trop  étendue  pour  être 
traitée  au  long:  concluons  en  mentionnant  simplement 
les  eaux  do  Pullua,de  Frédérichshall  otd'IIunyadi-Janos, 
qui  peuvent  rendre  service.  Elles  se  prennent,  avant  lo 
déjeuner,  en  les  additionnant  d'un  peu  d'eau  chaude. 
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